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- DE e
: LA SERENA INFORME MENSUAL DE GEST10

Establecimiento COMPRA DE SERVICIO CLINICA PARTICULAR

Nombre Completo MACARENNA CAMILA AROS VILCHES

RUT >

Programa CONVENIO ODONTOLOGICO INTEGRAL, COMPONENTE ALTAS

" ODONTOLOGICAS DE HOMBRES CON PROTESIS

Profesion ODONTOLOGO

Horas trabajadas NO PROCEDE

semanales

Dias permiso NO PROCEDE

administrativo o

vacaciones

Dias licencia NO PROCEDE

Fecha Informe 18-10-2024

/ vd
[[MONTO BOLETA [ § 268.980 N° DE BOLETA 73 ]
—~
| PERIODO DE INFORME DESDE: dd - mm- aaaa 1 HASTA: dd - mm- aaaa
18-09-2024 17-10-2024

F FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO l

N° de
Actividades
1 pacientes
2 prétesis

N° : Funciones segun PRAPS Observaciones

ALTAS ODONTOLOGICAS A HOMBRES MAYORES
DE 20 ANOS CON PROTESIS
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Esto bajo ju 0 de salud) e informad(e'emonica o en papel de acuerdo @ la realidad del
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continuid informacion sensible d racién a la obligacién lega' S° T oo regisie, Ve
ad de cuidados en salud e las personas atendidas y qué contribuye a 12 trayectoria 9€
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Timbre y Firma Director/a CESFAM

Nombr_e Completo: Macarenna camila
Aros Vilches
RU..

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Nombre completo:
RUT:

bre completo:

|




