
MODULO DENTAL ESCOLAR

Nombre Completo VANESSA iGNACIA RODRIGUEZ AGUIRRE

RUT

Pr0grama SUELDO GENERAL

Profesión CIRUJANO DENTISTA

Horas trabajadas semanales 22 HRS,

Días permiso administratlvo o
vacacione§

NO APLICA

Días licencia ,:ii ¡-rli l:-!,

Fecha Informe 1B SEPTIENlBRE

NUMERO DE BOLETA
MONTO BOLETA $890.638.

PERIODO DE INFORME DESDET día - mes- año HASTA: día - mes- año
SEPTIEMBRE aL-o9-2424 3A-Ag-2424

DECLARAMO§, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas en fa ficha clínica de cada
usuario/a (electrónica o en papel de acuerdo a ia realidad del establecimiento de salud) e informadas en el Reg¡stro
Estadístico Mensual asociado al PRAPS, Esto bajo jurameñto y en consideración a la obliEación legal de un adecuado
reg¡stro por tratarse de información sensible de las personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de continuidad
de cuidados en salud.

¡t FUNCIONE§ §§GUtq {OFITRATO Y DE ACUERBS A FROGR.&Í"IA ñe:'-'L,.t4tr.-
1 Tratamiento dental recuperativo (obtura ciones) x
2 Tratamiento dentai preventivc (sellantes, IHO) x

Trataíniento dental, periodontal {detartrares suFra y subcinqival) x
Trátamiento dental, endodóntico ltrepanaciones, tratamients pulpar) X

5 Tratamiento dental quirúrgico (excdoncias, regulación de rebordes) x
6 T!-atamiei-ltos médico qu¡rÚrqicos (suturas, su retiro, controles) x
7
B Otras (alustes protésicos, cementacrün, informes y certrficados) x

Timbre y firma del ejecutor de las prestaciones (P.

NombrEffipleto: Lucía Alejandra Ruiz Salazar
RUT:

Nombre Completo: Vanessa Ignacia Rodríguez
Aguirre
RLlT

Timbre y Firma Coordinadora Programa Timbre y Firma Jefe Dpto. de Saiucl

Nombre Cómpletot
RLIT:

I§c¡mbre üompletn:
R!}T:

Natural o P. Juridica)


