| Establecimiento

CESFAM JUAN PABLOD 1T

' Nombre Completo

VICTORIA ROJAS BRAYO

Programa

Extension horaria dontal TONS morbilidad

Frofesion

Técnice en odontologi: nivel superior

{ Horas rabajacas 12 horas
sems nales
Dias perrmiso 0
administrativo o
Vacaciones
Dias licencia 0
Fecha Informe 18-06-2024
| MONTO ¥ N° PCLETA [ 69.180 BOLETA N® 1 |
PERIODO DE INFORME | DESDE: 18 - 05 - ..024 HASTA: 17 - 06~ 2024 -
[ FUNCLOMNES REALIZADAS DUFRANTE EL FERIODO |

Hecepeion

M s e

Preparacion de insumos

Preparacion de box

Retire de material estéri]

Asistencia dental en box

2
]
4 Prelavado vy trasporte de material
5
6

Dr. Sebastian Barrientos
24-05/28-05/29-05 v 30-05




DECILARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas en
la ficha clinica de cada usuario/a (electrénica o en papel de acuerdo a la realidad del
establecimiento de salud) e informadas en el Registro Estadistico Mensual asociado al PRAPS.
Esto bajo juramento y en consideracién a la 0>sligacién legal de un adecuado registro por
tratarse de informacion sensible de las personas itendidas y que contribuye a la trayectoria de
continuidad de cuidados en salud.

Tirnbre v firrma del ejecutor de las Timbkre y Firma Director/a CESFAM
p-astaciones (P. Natural o P. Juridica)

Pt ™y
Norabre Completo: Victoria Rojas Nombre Completod fo i 72172 +°
RUT: RUT:
Tirbre v Firra Coordinadora Programa Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre Completo: Norabre Completo:
RU: RUT:




