Municipalidad de

//a H%.’:;?;" erudad do 05//2}/

Dlrecclén de Adminislraclén de Salud

CONCEPCION

INFORME DE CONFORMIDAD TRABAJADORES A HONORARIOS

Catban rasnlsipe)

—

INFORMACION Y RESPONSABILIDAD DE DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO

Supervisor Camila Ahuile Fernandez
Horario s Sabado 9:00 a 13:00 hrs.

Ausencias No
Atrasos No

Turnos (si corresponde)

Detalle de horas
realizadas en periodo
informado

e 0811172025

s 22/1172025

Detalle de actividades
realizadas en el periodo

s  Atencion 6'd'c‘5hio'|égic’a general para adultos, nifios y pUblico general.

informado
Numero de Boleta a
. 69
Honorarios
Nombre ded trabajador Monserrat Valentina Aro Alister
RUT
Cargo/Profesion Odontéloga
Programa PRESUPUESTO DAS 2025
Mes informado Noviembre Horas contratadas 8
Horas semanales e
(jornada) 4 Establecimiento CESFAM Juan Soto Fernandez

Firma trabajador

contratados honorarios

Firma supervisor directo

e T
establécimiento

B

USO EXCLUSIVO DE RECURSOS HUMANOS DAS

Imputacion

P4 1.2 . 00 (,a.oZ——’\

Valor bruto a cancelar

A24.920 -

Transparencia, es deber de los Organos de la Administracién del Estado proteger los 5=
datos sensibles y personales, por ello, se ha tachado cédula de identidad”.



Ronald
Sello

Ronald
Línea




