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MUNICIPALIDAD DELA  INFORME MENSUAL DE GESTION (CECOSF COD 245)

Establecimiento CECOSF VILLA LAMBERT

Nombre Completo YENNIFER ANDREA MUNDACA ALVARADO

RUT

Programa Convenio CECOSF

Profesion TENS

Horas trabajadas 44

semanales

Dias permiso administrativo

0 vacaciones

Dias licencia 1

Fecha Informe 28 de Febrero 2025
[ MONTO Y N° BOLETA | $708.013 boleta N°44 |

PERIODO DE INFORME | DESDE: 1 — Febrero - 2025 HASTA: 28 — Febrero - 2025

| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO |

v el D0 | A&'.v?&a e
1 ENTREGA DE MEDICAMENTOS 100

2 | ENTREGA DE PACAM Y PENAC 15

3 REGISTRO DE TEMPERATURAS 10

4 | CURACIONES SIMPLES 5

5 | ADMINISTRACION DE 9

INYECTABLES
6 | TOMA DE MUESTRA 30




Timbre y firma del ejecutor de las
prestaciones (P. Natural o P. Juridica)

Timbre y Firma Director/a CESFAM

Nombre Completo:
YENNIFER ANDREA MUNDACA ALVARADO
RUT:

RUT:

Nombre Completﬂ: | {/a

Timbre y Firma Coordinadora Programa

) . f Al T
Nombre Comnleto:/ !"-"?r"l‘]' Loke, Lorota

RUT:




