Establecimiento DR. EMILIO SCHAFFHAUSER ACUNA
Nombre Compieto MAYTE NOEMI QUINZACARA VEGA
RUT
Programa PERCAPITA
Profesion ASISTENTE DENTAL / TONS
Horas trabajadas semanales 22 HRS
Dias permiso administrativo o | N/A
vacaciones
Dias licencia N/A
Fecha Informe 18-06-2024
| NOMERO DE BOLETA 34
| MONTO BOLETA $367.118.-
PERIODO DE INFORME | DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afio
01-06-2024 30-06-2024

l FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

N° | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA

RECEPCICN DE PACIENTES

PREPARACION DE INSUMOS

PREPARACION DE BOX

PRELAVADQ Y TRANSPORTE DE MATERIAL

RETIRO DE MATERIAL ESTERIL

| hlWN

ASISTENCIA DENTAL EN BOX

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

- - __,_..—-—“/
Nombre Completo: MAYTE QUINZACARA | Nombre Complefo? CLAUDIA GALLARDO
VEGA CORTES
RUT: RUT:




