I. MUNICIPALIDAD DE E MENSUAL DE GESTION
LA SERENA INFORM
Establecimiento COMPRA DE SERVICIO CLINICA PARTICULAR jl
Nombre Completo PATRICIA ESPIN POZO ]
= GRAL, COMPONENTE ALTAS
Programa CONVENIO ODONTOLOGICO INTE y \
ODONTOLOGICAS DE HOMBRES SIN PROT ESIS J
Profesién ODONTOLOGO
Horas trabajadas 6 \
semanales
Dias permiso NO PROCEDE
administrativo o
vacaciones
Dias licencia NO PROCEDE
Fecha Informe 18-09-2024
[MONTO BOLETA [125.057 BOLETA No: 334 i
[ PERIODO DE INFORME DESDE: 18-08-2024 HASTA: 17-09-2024 Jl
L FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO J

N°de

ervaciones
|| 'Actividades| e 2

Funciones segun PRAPS

ALTAS ODONTOLOGICAS A HOMBRES MAYORES
DE 20 ANOS SIN PROTESIS

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

gCLARAMOS

MOS, que las actividades Mencionadas en este in

,g ficha clinica de cada us ectrénica o en pa;.;Tn:esz
gistro Estadistico M
obligacién legal de un ad
S atendidas y que contribuye a la trayectoria de

uario/a (el
establecimiento de salud) e informadas
Esto bajo juramento y en ¢
tratarse de informacién s
continuidad de cuidados en salud.

en el Re
onsideracién a |a

ensible de |as persona

€éncuentran registradas en
Cuerdo a la realidad del
ensual asociado al PRAPS,
ecuado registro, por

ﬂmb(e y firma del ejecutor de las
prestaciones (P. Natural o P. Juridica)

Timbre y Firma Director/a CESFAM

£, £

f e 'j,vv‘:a Sl
44

Nombre Completo: PATRICIA ESPIN
POZO

RUT

Nombre Completo: Cozaww Corte Mo

RUT:

-

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre Completo:
RUT:

Nombre Completo:

RUT:

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Servicio de
Salud
Coguimbe
P

Ministerio de
Salud

I. MUNICIPALIDAD DE INFORME MENSUAL DE GESTION

LA SERENA

Establecimiento COMPRA DE SERVICIO CLINICA PARTICULAR

Nombre Completo MACARENNA CAMILA AROS VILCHES

RUT

Programa CONVENIO ODONTOLOGICO INTEGRAL, COMPONENTE ALTAS

ODONTOLOGICAS DE HOMBRES SIN PROTESIS

Profesion ODONTOLOGO

Horas trabajadas NO PROCEDE

semanales

Dias permiso ' NO PROCEDE

administrativo o

vacaciones

Dias licencia NO PROCEDE

Fecha Informe 18-09-2024
[MONTO BOLETA [ $ 250.114 N° DE BOLETA 67 |
| PERIODO DE INFORME DESDE: dd - mm- aaaa HASTA: dd - mm- aaaa

18-08-2024 17-09-2024

L FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO T

| . e e ot -.N°?deir R ; 5 ;
FEunciones segun PRAPS _ | AT ; Observaciones

ALTAS ODONTOLOGICAS A HOMBRES MAYORES
DE 20 ANOS SIN PROTESIS

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

