a 202. INFORME MENSUAL DE GESTION

LaSerens Extension horaria general
Establecimiento CESFAM JUAN PABLO II
Nombre Camila Fernanda Castillo Benavides
Cargo TENS
Horas trabajadas Lunes a viernes 9 hrs | sabado 0 hrs
Periodo de informe (mes) Febrero
Fecha de entrega de 18-02-24
mforme
| MONTO BOLETA [ § 44820

PERIODO DE INFORME | DESDE: 21-01-24

HASTA: 20-02-24

[

FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

FUNCIONES ACUERDO A PROGRAMA

N° de extensiones

N
Q
l

Realizacion de atencion de personas inscritas en CESFAM en
extension horaria, en labores de farmacia

X

Otras, especificar

No aplica

Justificacién (rellenar en caso de cobro atrasado, meses anteriores, si no poner no aplica)

Timbl‘e y F]_[m;! nmi‘lm’_ de m;nir'

Nombre: Camilir®Cattillo Benavides




N° de extensiones: 3 Mes: FEBRERO 2024
Lunes a viernes Sabados
Fecha horas N°® de Fecha Horas N° de
prestaciones prestaciones

12-02-24 3

14-02-24 3

15-02-24 3
Nombre : ; F [T =wyas
Camila Fernanda Castillo Benavides /.~ /
Fecha 18-02-24 MY

!
Ve



