L. MUNICIPALIDAD DE LA SERENA

INFORME MENSUAL DE GESTION
CODIGO 207

Establecimiento CESFAM PEDRO AGUIRRE CERDA
Nombre ERICA ADRIANA CORTES ARAYA
Profesién ASISTENTE DENTAL
Horas trabajadas 18HRS
Dias permiso administrativo | 0
0 vacaciones Vi
Dias licencia médica 0 ¥
Periodo de informe (mes) DICIEMBRE ‘//4'
[ MONTO BOLETA [109010 ) 7 A
[ PERIODO DE INFORME | DESDE: 21-11-23 v’/ | HASTA:20-12-23 A

I FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

N° [ FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA

RECEPCION DE PACIENTES

PREPARACION DE INSUMOS

PREPARACION DE BOX

PRELAVADO Y TRASPORTE DE MATERIAL

RETIRO DE MATERIAL ESTERIL
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