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INFORMACION Y RESPONSANBILIDAD DE DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre Supervisor

PAULINA ORTIZ SALGADO

Horario de trabajo

Ausencias NO

Atrasos

Turnos (si NO
corresponde)

Detalle de horas
realizadas en periodo
informado

Detalle de
actividades
realizadas en el
periodo informado

45 CONSULTA OFTALMOLOGICA

L]

Numero de Boleta

N° 513 V

INFORMACION DESDE CESFAM PARA VALIDACION DE RECURSOS HUMANOS DAS

Nombre del trabajador

PIETRO COMPAGNA DE MICHELL!

RUT
Cargo/Profesion MEDICO OFTALMQOLOGO
Programa RESOLUTIVIDAD 2026
Mes informado JUNIO Horas realizadas: Valor Hora: §

Horas semanales
(jornada)

POR PACIENTES

Establecimiento:

Valor Brute de |2 Boleta:

Firma trabajador contratado a
Honorarios

Firma supervisor directo

g - O.pzomg;‘u'ia
220,922 - 3

"En atencién a lo dispuesto en el articulo 4° de la Ley 19.628 Sobre Proteccion de Datos Personales y el articulo
112 de la Resolucién Exenta N°500, de fecha 09 de Diciembre de 2022, Instruccién General de Transparencia
Activa del Consejo para la Transparencia, es deber de los Organos de la Administracion

del Estado proteger los datos sensibles y personales, por ello, se ha tachado cédula de identidad”.

USO EXCLUSIVO DE RECURSOS HUMANDOS DAS

imputacién

24.03.01.002 /68

Valor bruto a cancelar

¥ F00. oD

Proceso de pago

SD Recursos Humanos pasa boleta a



RONALD FUENTES
Línea

RONALD FUENTES
Cuadro de texto
"En atención a lo dispuesto en el artículo 4º de la Ley 19.628 Sobre Protección de Datos Personales y el artículo 112 de la Resolución Exenta Nº500, de fecha 09 de Diciembre de 2022, Instrucción General de Transparencia Activa del Consejo para la Transparencia, es deber de los Órganos de la Administración
del Estado proteger los datos sensibles y personales, por ello, se ha tachado cédula de identidad”.




