INFORME MENSUAL DE GES

Establecimiento

Cesfam cardenal jose maria caro

Nombre Completo

MARITZA ROJAS HUMERES

RUT |
- e
Programa Extension horaria CONTINUIDAD |
Profesién ASISTENTE DENTAL
Horas trabajadas 8
semanales
Dias permiso NO APLICA
administrativo o
vacaciones
Dias licencia NO APLICA
Fecha Informe 18 DE JULIO 2024 ~
LMONTO Y N° BOLETA [ 51360 N° 45 4!
PERIODO DE INFORME I DESDE: 18-JUNIO-2024 HASTA: 17-JULIO-2024
'7 FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO J
0 . > de A 8l D
1 | Recepcion de pacientes 16
2 | Preparacion de insumos 16
3 | Preparacion de box 16
4 | Prelavado y trasporte de material 16
5 Retiro de material estéril 16
6 Asistencia dental en box 16
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prestaciones (P. Natural o P, Juridica)
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