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Establecimiento PAI Raul Silva Henriquez IP - IRC La Serena
Nombre Completo Casandra Liliana Parvex Maldonado
RUT 7
Programa PAT RSH ) |
Profesion Médico Psiquiatra
Horas trabajadas 15
semanales /
Dias permiso 0
administrativo o
vacaciones
Dias licencia 0 e
Fecha Informe 18/06/2024 //
[ MONTO BOLETA | $ 835.648 ( bruto) Z
PERIODO DE INFORME DESDE: 1° - 06- 2024 / HASTA: 30 - 06- 2024/
[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO ]

N° de

Funciones s‘?g““ FALRSH Actividades

Observaciones

[

Evaluacion Psiquiatrica a jovenes del

programas '
Elaboracion de recetas a jovenes 22
Participacion en reuniones del programa 2
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