Establecimiento

CESFAM Juan Pablo II

Nombre Completo

Camila Andrea Cortes Alcayada

RUT-

.| Programa

Profesion

ASISTENTE DENTAL / TONS -

Horas trabajadas semanales

44 HRS Semanales,

Dias permiso administrativo o
vacaciones

Dias licencia

[ W
Fecha Informe 31 -03 = 2025
NUMERO DE BOLETA | BOLETA N® 16 ~ .
MONTO BOLETA $734.236

PERIODO DE INFORME

| DESDE: 01 - 03 - 2025

FUNCIODNES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

N° | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA

RECEPCION DE PACIENTES .

| HASTA: 31 - 03 - 2025 -

PREPARACION DE INSUMOS

PREPARACION DE BOX

PRELAVADO Y TRANSPORTE DE MATERIAL

RETIRO DE MATERIAL ESTERIL

| WIN| =

ASISTENCIA DENTAL EN BOX 8
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