Establecimiento Cesfam Dr. Emilio Schaffhauser Acufia
Nombre Completo Andrea Roa Labbé
RUT
Programa UAPO
Profesion Tecnoélogo Médico
Horas trabajadas 5
semanales
Dias permiso N/A
administrativo o
vacaciones
Dias licencia N/A
Fecha Informe Junio
| MONTO Y N° BOLETA | 116.000 N° 27
PERIODO DE INFORME | DESDE: 21-05-2024 HASTA: 20-06-2024

[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

ATENCIONES REALIZADAS MENSUAL
(CLINICOS)

N

HORAS TRABAJADAS MENSUAL 5

FONDO DE 0JO REALIZADOS (SEGUN 58
SEA EL COBRO)
OTRAS (ESPECIFICAR LAS ACCIONES)
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Otras (especificar las acciones)
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]‘ Timbre y firma del ejecutor de las
prestaciones (P. Natural o P, Juridica)

n A
Nombre Comnletn: Andrea Roa Labbé Nombre Combleta: (!
RUT: RUT:
r Timbre y Firma Coordinadora Programa Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud ]
Nombre Completo: Nombre Completo:
RUT: RUT:




