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INFORME DE CONFORMIDAD
TRABAJADORES A HONORARIOS

[ INFORMACION Y RESPONSANBILIDAD DE DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO
Supervisor MELANY ARANEDA AHUMADA
Horario POR EXAMEN REALIZADO
Ausencias
Atrasos

Turnos (si corresponde)

Detalle de horas
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informado
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Nombre del trabajador lBERNARDO SOTO-AGUILAR NOVOA
RUT

Cargo/Profesion MEDICO RADIOLOGO _
Programa PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS 2024
Mes informado OCTUBRE 2024 Horas contratadas
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