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Nombre Completo LENKA GOMEZ ARAYA
RUT 7_ B
' Programa B | ATENCION ODONTOLOGICA DE MORBILIDAD EN EL ADULTO
" Profesion ASISTENTE DENTAL '
' Hoias Uabajadas ZZ iTORAS
| semanales . .
Dias permiso N/A
administrativo o
| vacaciones o | )
| Dias licencia | N/A ] 7
| Fecha Informe | 18 DE JUNIO DE 2024 ) - |
[ MONTO Y N° BOLETA | $ 352.678.- ) |

| DESDE: 01-06-2024 ' HASTA: 30-06-2024

| PERIODO DE INFORME

204 gk

Actividades de retuerzo aia arencion | ASISTENCIia a vrd.
Natalia Gaete Aguirre

i odontolégica, preparacion del box dental,
1 actividades de educacidn, asistencia directa al

|

odontélogo, entre otras |

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas en
la ﬁcha clmlca de cada u5uano/a (electrénica o en papel de acuerdo a la realidad del

Esto bajo juramento y en consideracion a la obli
tratarse de informacién sensible de las personas at
continuidad de cuidados en salud.
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prestaciones (P. Natural o P. Juridica)
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‘Timbre y Firma Coordinadora Programa

Nombre Completo:
RUT:

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

| Nombre Completo:

RUT:




