Establecimiento

Cesfam Juan Pabloll

MNombre Com pl‘éto

Roberta Estefani Codoy Cortes

| RUT
| Programa =
Profesidn ASISTENTE DENTAL / TONS )z
Horas trabajadas semanales 44 hrs
Dias permiso administrativo o -
| vacaciones
Dias licencia 5 Dias
Fecha Informe Mayo 2024
| NUMERO DE BOLETA N 49
| MONTO BOLETA $611.863

_PERICDO DE INFORME

| DESDE: 01 - 05- 2024 HASTA: 31 - 05- 2024

| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE [iL PERIODO

C e FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA

|1 RECEPCION [DE PACIENTES

|2 | PREPARACIOI DE INSUMOS

3 PREPARACION DE BOX

PRELAVADO Y TRANSPORTE DE MATERIAL

4
5 RETIRC) DE MATERIAL ESTERIL
6 ASISTENCIA DENTAL EN BOX

[ Tii brpn/ﬁrn a del ejecutor de las
Watural o P, Juridica)

‘ DI’E" 010

_

Timbre y Firma Director/a CESFAM

| RUT;

. Nomtjre Completo:Roberta Godoy C

N
Nombre Completo: Ldmm i/,w&, V@J’ML
RIUT:

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre Completo:
RUT:

Nombre Completo:
RUT:




