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I. MUNICIPALIDAD DE INFORME MENSUAL
LA SERENA RIS 0ODO!
Establecimiento CESFAM CARDENAL CARO ] -
Nombre Completo CAROLINA GALVEZ CONTRERAS
RUT
Programa ATENCION ODONTOLOGICA DE MORBILIDAD EN EL ADULTO
Profesion TONS / ASISTENTE DENTAL
Horas trabajadas 9HRS
semanales ]
Dias permiso
administrativo o -
vacaciones
Dias licencia -
Fecha Informe JUNIO

[MONTO Y N° BOLETA

[ $51885, N° 107

[ DESDE: 18 - 05 - 2024

HASTA: 17 - 06 - 2024

PERIODO DE INFORME

[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO i

_Observacion'as--_a S
 Asistencia a 7—
MELANIE LEIVA,
VANESSA RODRIGUEZ

N° de

Funciones segun PRAPS Actividades

Actividades de refuerzo a la atencion
odontolégica, preparacién del box dental,
actividades de educacidn, asistencia directa al

odontdlogo, entre otras




Timbr.e Y firma del ejecutor de las
Prestaciones (P, Natural o P, Juridica)

o . /
DIRECCIGN

Nombre Completo: CAROLINA GALVEZ
CONTRERAS
RUT:

/

Nombre Complete: L gealirnor (owul/o /
RUT:

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre Completo:
RUT:

RUT:

Nombre Completo:



