CORPORACRON MUNICIPAL

La Serena

INFORME MENSUAL ACTIVIDADES:

PROGRAMA: MORBILIDAD DENTAL CONTINUIDAD HORARIA SABADOS

ANTECEDENTES

Nombre : Katherina Constanza Jara Olivares
Ceédula de Identidad 2 I _

Lugar de Desempeno < CESFAM Juan Pablo I

Funcion establecida en el Contrato: ~ Odontdloga
Fecha que cubre el Informe 16/09/2023 al 20/10/2023

INFORME DE ACTIVIDAD MENSUAL

Prestaciones odontoldgicas recuperativas en adultos mayores de 20 afos.

Dias 23 septiembre y 07 de octubre.

FIRMA FUNCIONARIO _ - _
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EDUARDO|ROJAS PEREZ
OORDINADOR DENTAL COMUNAL

DIRECTOR (A) CENTRO DE SALUD



