
 
 
ANEXO 1 
Informe justificativo de las solicitudes de productividad variable 
 
1. Descripción del programa 

Gerencia: __________________________________________________________________________ 

Programa: _________________________________________________________________________ 

Concepto de abono en nómina (Cod SAP): ______________________________________ 
 
2. Justificación y descripción de la actividad sanitaria o de las funciones a 

desempeñar 
 
 
 
 
 
3. Relación de las personas que participan en el programa∗  
 

Apellidos y Nombre Núm. doc. id. Cat. profesional Servicio/unidad Importe 
mensual 

          

          
          

          
 
[Firmas] 

                                            
∗ Esta relación se debe hacer constar mensualmente en el anexo 2 (Excel) durante la 
duración del programa, haciendo referencia al nombre del programa en el campo 
«Justificación». 
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