Servicio de
Salud

> | Coquimbo
Rogtn de Crnimbe

Minlsterio de
Salud

I. MUNICIPALIDAD DE INFORME MENSUAL DE GESTION EXTENSION DENTAL
LA SERENA
Establecimiento CESFAM CARDENAL CARO
Nombre Completo CAROLINA GALVEZ CONTRERAS
RUT
Programa EXTENSION HORARIA DENTAL
Profesion TONS
Horas trabajadas 4HRS
semanales

Dias permiso
administrativo o =

vacaciones
Dias licencia - - /
Fecha Informe JUNIQ// rr
[ MONTO Y N° BOLETA [ $25.680, N°112 - /- ]
PERIODO DE INFORME | DESDE: 18 - 07 - 2024 HASTA: 17 - 08 - 2024

[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO
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Observaciones
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. ASISTENCIA A DRA RODRIGUEZ
ASISTENCIA A DRA RODRIGUEZ
ASISTENCIA A DRA RODRIGUEZ
ASISTENCIA A DRA RODRIGUEZ
ASISTENCIA A DRA RODRIGUEZ

ASISTENCIA A DRA RODRIGUEZ

1 | Recepcion de pacientes

2 | Preparacion de insumos

3 | Preparacion de box

4 | Prelavado y trasporte de material
5

6

Retiro de material estéril
Asistencia dental en box




Timbr_e y firma del ejecutor de las
prestaciones (P. Natural o P. Juridica)
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Nombre Completo: CAROLINA GALVEZ
CONTRERAS

RUT:

i g

Nombre Completo: Zozowir CRITTII
RUT

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre Completo:
RUT:

Nombre Completo:
RUT:




Fecha 18-08-2024

I A1)

9.7

Nombre CAROLINA GALVEZ CONTRERAS ".;_‘\
N /¢
|

|
1 .

f [}

-
a-t-L_.‘l|“ :

-

N° de extensiones: 1 Mes: AGOSTO
Lunes a viernes Sabados
Fecha horas N° de Fecha Horas N° de
prestaciones prestaciones
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