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 DISTRIBUCIÓN HORARIA LEY 19.664

CENTRO DE RESPONSABILIDAD:                      




    FECHA:  

NOMBRE DEL PROFESIONAL      :                                                                                       HORAS CONTRATADAS: 

NOMBRE DE LA JEFATURA         :  











   ACTIVIDADES EN ATENCION CERRADA (HOSPITALIZADOS)

	HORARIO
	LUNES
	MARTES
	MIERCOLES
	JUEVES
	VIERNES

	8 - 9
	
	
	
	
	

	9 – 10
	
	
	
	
	

	10 – 11
	
	
	
	
	

	11 - 12
	
	
	
	
	

	12 - 13
	
	
	
	
	

	13 - 14
	
	
	
	
	

	14 - 15
	
	
	
	
	

	15 – 16
	
	
	
	
	


               FIRMA FUNCIONARIO                         FIRMA JEFE CENTRO RESPONSABILIDAD             FIRMA SUBD. MEDICO






    ACTIVIDADES EN ATENCION AMBULATORIA (CR. CAE)
	HORARIO
	LUNES
	MARTES
	MIERCOLES
	JUEVES
	VIERNES

	8 - 9
	
	
	
	
	

	9 – 10
	
	
	
	
	

	10 – 11
	
	
	
	
	

	11 - 12
	
	
	
	
	

	12 - 13
	
	
	
	
	

	13 - 14
	
	
	
	
	

	14 - 15
	
	
	
	
	

	15 – 16
	
	
	
	
	

	16 - 17
	
	
	
	
	


              FIRMA FUNCIONARIO                                    FIRMA JEFE SERVICIO                                              FIRMA SUBD. MEDICO
