tablemmlento CESFAM DR, EMILIO SCHAFFHAUSER ACUNA |
Nombre Completo MAYTE QUINZACARA VEGA i
aLrE B ' !
Programa R PERCAPITA !
Profesion | ASISTENTE DENTAL / TONS |
Horas trabajadas semanales 22 HORAS ‘
Dias permiso administrativo o N/ T
-..-:r:lmnnac ~ |
' Dias licencia N/A j
 Fecha Informe 18 DE ABRIL DE 2024 i
| NUMERO DE BOLETA | 32 ]
| MONTO BOLETA | $ 367.118.- |
PERIODO DE INFORME | DESDE: 01-04-2024 HASTA: 30-04-2024

FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

N° | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA

- RECEPCICN DE PACIENTES

PREPARACION DE INSUMOS

PREPARACION DE BOX

r'm:uwr\uu ¥ TKANSPFURIE IJI: VAT I:K.U-\L

RETIRO DE MATERIAL ESTERIL

G| H W I'\.Jll--l

| ASISTENCIA DENTAL EN BOX

Timbre y firma del ejecutor de las
prestaciones (P. Natural o P. juridica;

VEGA CUKTES
RUT: _ RUT:

Nombre Completo: MAYTE QUINZACARA | Nombre Co piéto: CLAUDIA GALLARDO




Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

| Nombre Completo:
| RUT:

Nombre Completo:
RUT:




