INFORME MENSUAL DE GESTION

I. MUNICIPALIDAD DE LA SERENA C(’)DIGO 207
Establecimiento CESFAM Las Compaiiias

Nombre Darniela Paulina Riveros Donoso

Profesion Cirgjano Dentista

Horas trabajadas 3

Dias permiso administrativo | 0
0 vacaciones

Dias licencia médica 0

Periodo de informe (mes) DIC

'TEMBRE

| MONTO BOLETA [ $55

332 |

[ PERIODO DE INFORME [

DESDE: 21— 11 - 2023 | HASTA: 20 -12- 2023 |

l

FUNCIONES REALIjZ

LADAS DURANTE EL PERIODO I

FUNCIONES SEGUN CON
PROGRAMA

(TRATO Y DE ACUERDO A RESULTADO

Tratamiento dental recuperati

vo (obturaciones)

Tratamiento dental preventive

b (sellantes, IHO)

Tratamiento dental, periodon

al (detartrajes supra y sub gingival)
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Tratamiento dental, endodont
pulpar)

ico (trepanaciones, tratamiento

Tratamiento dental quirrgice

» (exodoncias, regulacion de rebordes)

Tratamientos medico quirtrg

cos (suturas, su retiro, controles)

Consejeria breve en tabaco
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Otras (ajustes protésicos, cementacion, informes y certificados)
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ﬁﬁ' fSbe Nombre: Daniela Paulina Riveros Donoso




N° de extensiones: 1 Mes: DICIEMBRE
Lunes a viernes Sabados
Fecha horas ° de Fecha Horas N° de 5
prestaciones prestacione
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Nombre
Daniela Paulina Riveros Donaso

Fecha 18-01-2024




