Establecimiento _hcw . EMILIO SWSER JSER ACUNA |
1 Nﬁi“'lbre Completo ! CARCLINA DASU LTC LOIZA J
LW | B ] ) i ) ) |
| io_grama e | PERCAPITA - - _ _ j
L Profesi6n ASISTENTE DENTAL .
Horas trabajadas semanales 44 HORAS _ j
Dias permisc administrativo o N,r'A \_
! u::tr.‘-\('lnnnc 1 ] 4_!
Dias licencia I N/A 1
Fecha Informe |18 DE ABRIL DE 2024 _, ]
NUMERO DE BOLETA | 98 , N
MONTO BOLETA " | $ 705.356.- |
| PERIODO DE INFORME T DESDE: 01-04-2024 | HASTA: 30-04-2024 *
l_ T FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO o]
. FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA 1
1 ECE ION DE PACIENTES _ _ ' ] i
2 REPARACION DE ] DE INSUMOS - _ _ |
3 EPARACIDN \CION DE BOX 7 & ]
4‘ ’ r'nl:L:-\w-\L.'u T !mNbruKIt UE MAITE TERIAL 7 i |
i RETIRO DE MATERIAL ESTERIL _
LE J:QIC:TIZNCTA DENTqL EN Brw _
T yjecutor de las
pre raf o P. juridiCa]

!
N

NombreCo pleto: CAROLINA
| BASUALTO LULZA

Timbre y Firma Coordinadora Programa . Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud ‘.
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Nombre Completo:
RUT:

“Nombre Completo:
RUT:




