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MUI&C;PALIDAD DE INFORME MENSUAL DE GESTION M
ERENA ODONTOLOGICA
| Establecimiento CESFAM CARDENAL CARO -
_:IErTnbre Completo KAREN ELIZABETH MILLAR MARTINEZ
Programa ATENCION ODONTOLOGICA DE MORBILIDAD EN EL ADULTO |
Profesidn TONS / ASISTENTE DENTAL
Horas trabajadas 6
semanales
Dias permiso NO APLICA
administrativo o
vacaciones
Dias licencia NO APLICA
Fecha Informe 18/06/2024
| MONTO Y N° BOLETA | 34590 N°248 ]
[ PERIODO DE INFORME DESDE: 18/05/2024 HASTA: 17/06/2024
[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO |

N° de

N° Funciones segun PRAPS Actividadas

Observaciones

Actividades de refuerzo a la atencién
odontoldgica, preparacién del box dental,
actividades de educacién, asistencia directa al

odontdlogo, entre otras

Asistencia a
Dr./Dra.MELANIE
LEIVAnombre del

profesional




cada usuari . an registradas en
establecimiento de salud) uario/a (electrénica o en papel de acuerdo a la realidad del
Esto bajo Jurattisnite e lnfo!'mada‘s’ en el Registro Estadistico Mensual asociado al PRAPS.
tratarse de informaciéz :en c-grs'gerac'on a la obligacién legal de un adecuado registro, por
o nsible de las personas atendi i
continuidad de cuidados en saliid. p atendidas y que contribuye a la trayectoria de

Timbre y firma del ejecutor de las

. Timbre y Firma Director/a CESFAM |
prestaciones (P. Natural o P, Juridica)

Nombre Completo: KAREN MILLAR Nombre Completo: ¢odduir~a ol ]”
RUT ) RUT:

‘Timbre ky_Fi?rﬁ{C—ooFafna_d‘o_r'a_ﬁdgramg_ [ Timbre y?ir?najge EpE). de Salud
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RUT: =~ _ JRUT:




