I. MUNICIPALIDAD DE LA SERENA

INFORME MENSUAL DE GESTION
CODIGO 207

Establecimiento

"ESFAM LAS COMPANIAS

Nombre

BELEN ANTONIA GONZALEZ GONZALEZ

Profesion

E
(

YDONTOLOGA

Horas trabajadas

'1 HORAS

Dias permiso administrativo
0 vacaciones

,.
-
-

Dias licencia médica

Periodo de informe (mes) ENERO

| MONTO BOLETA

|

5387.324

| PERIODO DE INFORME

| DESDE: 21-12-23 | HASTA: 20-01-24

FUNCIONES RE

IZADAS DURANTE EL PERIODO

%

PROGRAMA

FUNCIONES SEGUN C

ONTRATO Y DE ACUERDO A

Tratamiento dental recupe

rativo (obturaciones)

Tratamiento dental prever

tivo (sellantes, [HO)

Tratamiento dental, perioc

lontal (detartrajes supra y sub gingival)

Tratamiento dental, endo

ontico (trepanaciones, tratamiento pulpar)

Tratamiento dental quirtr

gico (exodoncias, regulacién de rebordes)

Tratamientos medico quir

lirgicos (suturas, su retiro, controles)

Consejeria breve en tabac

D

CO I[N [ | [ [ | =

Otras (ajustes protésicos,

cementacion, informes y certificados)

DECLARAMOS, que las a
en la ficha clinica de c
establecimiento de salud) ¢ inf
bajo juramento y en conside
informaci6n sensible de las p
cuidados en salud.

ividades mencionadas en este informe se encuentran registradas
usuario/a (electrénica o en papel de acuerdo a la realidad del
rmadas en el Registro Estadistico Mensual asociado al Programa. Esto
facion a la obligacion legal de un adecuado registro por tratarse de
ersonas atendidas y qu7ntribuye a la trayectoria de continuidad de

Belén Gonzélez G.

FIRMA LL ‘4/(‘4421/—}— (™) Rut:19.882.897-1
FECHA INFORME P18-01-24“‘“~’ V'V Cirujana Dentista
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N° de extensiones: 7 Mes: ENERO
Lunes a viernes Sabados
Fecha horas N° de Fecha Horas N° de
prestaciones prestaciones
22.12.2023 3 HRS 14
26.12.2023 3 HRS 7
27.12.2023 3 HRS 9
28.12.2023 3HRS 7 |11
29.12.2023 3HRS |14
05.01.2024 3HRS /]9
12.02.2024 3 HRS 10
Nombre BELEN ANTONIA GONZALEZ GONZALEZ Firma
Fecha 18.01.2024 g
ey —a 1882 71
/ E\] Enwf[m Dentista




3 CORPORACION MUNICIPAL
' = Gabriel Gonzélez Videla
La Serena

CONTROL DE ASISTENCIA

| NOMBRE | BELEN ANTONIA GONZALEZ GONZALEZ | MES | ENERO | ANO | 2024 |

FECHA  FIRMAENTRADA  FIRMA SALIDA PRAPS REALIZADO
22.12.23 g COD 207 - CONTINUIDAD HORARIA
2. ODONTOLOGICA
waw | ] — €OD 207 - CONTINUIDAD HORARIA
LY 7o ODONTOLOGICA
27.12.23 g COD 207 - CONTINUIDAD HORARIA
6
ODONTOLOGICA

- ODONTOLOGICA

R S ] ‘

am ﬁ

29.12.23 / # b"/ COD 207 - CONTINUIDAD HORARIA
A ODONTOLOGICA

¢ I
05.01.24 7 ,” OD 207 - CONTINUIDAD HORARIA

OD 207 - CONTINUIDAD HORARIA

ODONTOLOGICA

“ Z
12.01.24 COD 207 - CONTINUIDAD HORARIA
, ODONTOLOGI
S APEICh

Rendicién PRAPS Odontolégicos 2023
Servicio de Salud Coquimbo




