INFORM IE MENSUAL DE GESTION

{ I MU HEHI.II):\I] DE LA SEREMNA CODIGO 201
" Establec.miento Cesfam Juan Pablo [1
Nombre Roberta Estefani Godoy Cortes
' Profes on Tons
_ Horas rabajadas 44 Hrs

Dias permiso administrativo | -
0 vacaiones

l)ﬁ'i]iCCI'lCiL’l meédica 4
Periddo de informe (mes) Febrero
[ MONTC BOLETA | $636.338
"PER ODO DE INFORME [ DESDE: 01 - 02- 2024 [ HASTA: 29- 02- 2024
| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO
[N° [ FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA
| | RECEPCION DE PACIENTES
2 | PREPARACION DE INSUMOS
3 | PREPARACION DE BOX
|4 | PRELAVADO Y TRASPORTE DE MATERIAL
5 | RETIRO DE MATERIAL ESTERIL
| 6_* | ASISTENCIA DENTAL EN BOX

Justificacion (rellenar en caso de cobro atrasado, meses anteriores, si no poner no aplica)

__NO_APLICA

Firina prestadolr de sernvicioks
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