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INFORME DE CONFORMIDAD

TRABAJADORES A HONORARIOS
INFORMACION Y RESPONSANBILIDAD DE DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO

Supervisor EVELYN MARIN A,
Horario Lunes de 14 a 20: hrs y Martes de 16 a 20 hrs.

Ausencias
Atrasos

Turnos (si corresponde) A S e
Detalle de horas realizadas en | Lunes: 7,14,21,28 y Martes: 1,8,15,22,29
periodo informado 24 we -uy

Detalle de Actividades
realizadas en el periodo
informado

- ATENCION ODONTOLOGICA EN NINOS Y NINAS DE 6 AROS
- ATENCION ODONTOLOGICA EN EMBARAZAS
- ATENCION ODONTOLOGICA DE URGENCIA

Numero de Boleta a
Honorarios

206

INFORMACION DESDE CESFAM Y VALIDACION DE RESPONSANBILIDAD RECURSOS HUMANOS DAS

Nombre del trabajador

IGNACIO JAVIER LAZO RUIZ-TAGLE

RUT

Cargo / Profesién

ODONTOLOGIA

Programa PRESUPUESTO DAS
* Mes informado OCTUBRE 2024 Horas contratadas 10
Horas semanales (jornada) 10 Establecimiento CESFAM TU/CAPEL
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USO EXCLUSIVO DE RECURSOS HUMANOS DAS /

Imputacion
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Valor bruto a cancelar
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pago

SD Recursos Humanos pasa boleta a proceso de
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" ion a lo dispuesto en el articulo 4° de la Ley 19.628 Sobre Proteccion de Datos
PEer:sa:Jtrelgl((:elg y el artl'cﬁlo 112 de la Resolucion Exenta N°500, de fecha 09 de Diciembre de
2022, Instruccion General de Transparencia Activa del Consejo para la Transparencia, es
deber de los Organos de la Administracién del Estado p”roteger los datos sensibles y
personales, por ello, se ha tachado cédula de identidad”.

1 divector debera justifien poreserifo en el reeundra siguiente eada vey gue exista lu siguicnte
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