Establecimiento

CESFAM CARDENAL. CARO

Nombre Completo

CARLA DAMARIS SEGOVIA FERNANDEZ

RUT

Programa CONTINUIDAD DENTAL
Profesion TONS

Horas trabajadas 6 HRS 7

semanales

Dias permiso 0

administrativo o

vacaciones

Dias licencia 0 P

Fecha Informe

18 marzo 2024 /

[ MONTO Y N° BOLETA |

/
34.590- N°164

| PERIODO DE INFORME

DESDE: 19- 02-2024 L~

—
HASTA: 20- 03-2024

[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

12

1 | Recepcion de pacientes

2 | Preparacion de insumos 12
3 | Preparacion de box 12
4 | Prelavado y trasporte de material 12
5 | Retiro de material estéril 12
6 | Asistencia dental en box 12
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Nombre Completo:
RUT:CARLA SEGOVIA

>
CATALINA CASTILLO MIRANDA
DIRECTORA
ra .
:3;.“_’1 LA SERENA

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre Completo:
RUT:

Nombre Completo:
RUT:




Fecha

21-02-2024

19-02-2024 |

—_—

N° de extensiones: 2

——— Llunesaviernes

Mes: MARZO

Sabados

horas

— ]

3

N° de
prestaciones

Fecha

Horas

N° de
prestaciones

3

Nombre : CARLA SEGOVIA FERNANDEZ

Fecha : 18-03-2024
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