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Ministerio de
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I. MUNICIPALIDAD DE INFORME MENSUAL DE GESTION EXTENSION DENTAL

LA SERENA

fE‘stablecimiento Cesfam Cardenal Caro

Nombre Completo Constanza Alejandra Macaya Bruna

RUT

Programa EXTENSION HORARIA DENTAL

Profesion Tons

Horas trabajadas 0

Se€manales

Dias permiso
administrativo o
vacaciones
Dias licencia

Fecha Informe 18/04/2024

MONTO Y N° BOLETA N*160 $103.770
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DECLARAMOS, que las actividades mencio ad
la ficha clinica de cada usuario/a (electrénica o en

Timbre y firma de| ejecutor de las
prestaciones (P. Natural 0 P. Juridica)
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Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre Completo: Nombre Completo:
RUT: RUT:



N° de extensiones: 6 Mes: abril —\
Lunes a viernes Sabados
Fecha horas N° de Fecha Horas N° de
prestaciones ‘ prestaciones
20/03/2024 3 6
25/03/2024 3 6
28/03/2024 3 6 R st e TGO
03/04/2024 3 6
10/04/2024 3 6 \\j
11/04/2024 3 6 et oy
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Nombre Firma

Constanza Macaya Bruna
Fecha 18/04/2024




