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INFORME DE CONFORMIDAD

TRABAJADORES A HONORARIOS

Nombre Supervisor PAULINA VALLEJOS LANDAUR

LUNES A JUEVES 17:00 A 20;00 HRS

VIERNES 16:00 A 19:00

SABADo o8:oo A 13:oo HRs

Horario de trabajo

Ausencias NO

NOAtrasos

Turnos (si
corresponde)

NO

Lunes 08/06/26x3hrs

Manes09/05/26x3 hrs

Mlércoles 10/06/26 x 3 h6

Lunes15/06/26x3hrs

Martes 16/06/26x3 hrs

Lunes22/05/26x3hrs

Martes23/06/26x3hrs

Miércoles 24106/26 x 3 hrs

Martes30/06/26x3hrs

x3hrsMiércolesx3hrsLunesDetalle de horas
realizadas en período

informado

Real¡za registros clín¡cos €n ficha y/o folio,
Declarar en formulario correspondiente las patologlas de declarac¡ón ¡nmediata.
Confecclonar las derlvac¡ones necesarias para el paciente ya sea a nivel de mayor complejidad a su
CESFAM de or¡gen.
Extender certificados de defunc¡ón en ros casos de pac¡entes que tenBan diagnósticos terminares
conoc¡dgs.

o

a

usuarios, completa wloración diagnóstico en extensión,
tmtamiento se8ún corresponda.

Realizar atención de
Prescr¡bir o ejecutar

requiera.loatenc¡ón

pacientes.

la
de

pacientes,

que

los

dé

de
traslado
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de
en

caso

trat¿m¡ento
en
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avanzada

hospitaldel
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ambulanc¡a

urgencia
sobre

la

apoyo de

de

fam¡l¡a
médico

regulador
elcon

pacientes

centro

los

ál

aEducar

Coord¡narse
Solicitar

Detalle de
activ¡dades

realizadas en el
periodo informado

Número de Boleta
N'20

DEL

ValorHora:$ 21.174

Valor Bruto de la Boleta;

$ 698.742

Horas realizadas: 33 hrs

Establecimiento:
CESFAM Santa Sabina

DIEGO ALEXIS PINO PALACIOS

19.812.086-3

MEDICO CIRUJANO

PRESUPUESTO DAS

JUNTO/2026

NO APLICA

Nombre del trabajador

RUT

Cargo/Profesión

Programa

Mes informado

Horas semanales
fiornada)

r#
Firma Director delFirma supervisor directo

Tripoilof
9-3TV

Ali0

Firma trabajador contratado a
Honorarios
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lmputación

Valor bruto a cancelar

Recursos Humanos pasa boleta a$D
Proceso de pago

I


