Establecimisntn

CESFAM JUAN PABLO I1

Nomb[g- Completo

CAMILA CONSTANZA ESPINOSA VEGA

FUT
| Programa
Profesién ASISTENTE DENTAL / TONS
Horas nﬂgba}aclas semanales 44 HRS '
Dias permiso administrativo o 1 dia
vacaciones
Dias licencia
Fecha [1forme Mayo 2024
NUMERD DE BOLETA N°19 -
| MONTO BCOLETA $734.236

PERIC[O DE INFORME

| DESDE: 01 - 05 - 2024

HASTA: 31 - 05 - 2024

L FUNCIONES REALIZADAS DURANTE IEL PERIODO

e FUNCIDNES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA

RECEPCION DE PACIENTES

1
) PREPARACION DE INSUMOS
3 PREPAFACION DE BOX

PRELAVADO Y TRANSPORTE DE MATERIAL

¢
|5 RETIRC) DE MATERIAL ESTERIL
6 ASISTENCIA Z2ENTAL EN BOX

Timbre y firma del ejecutor de las
prestaciones (P. Natural ¢ P. Juridica)

 RUT!

Nombre Cu;rmleton: Camila Espinosa V.

RUT:

X 2 o
Nombre Completo:/«:/u i et

~
L4

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre Completo:
RUT:

RUT:

Mombre Completo:




