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Teccion de Adwinisocion de Salud

INFORME DE CONFORMIDAD

TRABAJADORES A HONORARIOS

INFORMACION Y RESPONSANBILIDAD DE DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre Supervisor

DRA. CAMILA HUILE FERNANDEZ

Horario de trabajo

SABADOS DE 09:00 A 13:00 HORAS

Ausencias NO
Atrasos NO
Turnos (si NO
corresponde)

Detalle de horas
realizadas en periodo

SABADO 06.06.2026 — 4 HORAS

informado SABADO 13.06.2026 — 4 HORAS
SABADO 20.06.2026 — 4 HORAS
SABADO 27.06.2026 — 4 HORAS
Detalle de
actividades ATENCION ODONTOLOGICA GENERAL PARA ADULTOS: PROGRAMA DE

realizadas en el
periodo informado

MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA

Numero de Boleta

48

INFORMACION DESDE CESFAM PARA VALIDACION DE RECURSOS HUMANOS DAS

Nombre del trabajador

MONSERRAT ALFONSINA PEREIRA MARTINEZ

RUT 19.813.073-7
Cargo/Profesion ODONTOLOGA
Programa PRESUPUESTO DAS 2026

Mes informado JUNIO

Horas realizadas: 16

Valor Hora: §

15.927

Horas semanales
(jornada)

Establecimiento: CESFAM JUAN
SOTO FERNANDEZ

/

Valor Bruto de la Boleta:

$254.832

Firma trabajador contratado a
Honorarios
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Firma Director del
Establecimiento

USO EXCLUSIVO DE RECURSOS HUMANOS DAS
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Valor bruto a cancelar
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