INFORME DE DESEMPENO PRESTADOR DE SERVICIOS

Nombre . ALVAROROJAS 2
RUT el
Fecha de Ingreso . 01/01/2025 7 g
Fecha de Término T 30:04-2025 /
Decreto Alcaldicio : N°202 20/01/2025 //
'Remuneracion Bruta . $572.042.- =
Boleta " N°16 de fecha 28-02-2025 ./ /
Financiamiento : PRESUPUESTO D.S.M. A

Enumere las actividades o funciones especificas por las que fue contratada:

Labores de auxiliar de aseo y carga seglin pautas de cotejo adjuntas.

Actividades que realizé durante el mes de: FEBRERO DE 2025 /

1, Realizo funciones segin lo indicado durante el mes de FEBRERO del afio 2025, anexa hoja de
prestaciones.
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