
Esta blecimiento MODULO DENTAL ESCOLAR

Nombre Completo VANESSA IGNACIA RODRIGUEZ AGUIRRE

RUT

Prog ra ma SUELDO GENERAL

Profesión CIRUJANO DENTISTA

Horas trabajadas semanales 22 HRS.

DÍas permiso administrativo o
vacaciones

NO APLICA

Días licencia 11 OCTUBRE 2024

Fecha Informe 18 OCTUBRE 2024

NUMERO DE BOLETA 57
MONTO BOLETA $860.9s0. -

PERIODO DE INFORME lJt5lJt: ora - mes- ano HASTA: día - mes- año
OCTUBRE or-Lo-2024 37-70-2024

No FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA RESULTADO
1 Tratamiento dental recuperativo (obturaciones) x
2 Tratamiento dental preventivo (sellantes, IHO) x
? Tratamiento dental, periodontal (detartrajes supra y subgingival) x
4 Tratamiento dental, endodóntico (trepanaciones, trata m¡ento pu lpar) x
5 Tratamiento dental quirúrqlco (exodoncias, requlación de rebordes) x
6 Tratamientos médico quirÚrqicos (suturas, su retiro, controles) x
7 Consejería breve en tabaco x
B Otras (ajustes protésicos, cementación, informes y certificados) x

DECLARAMOS, que las activ¡dades mencionadas en este informe se encuentran registradas en la ficha clínica de cada
usuario/a (electrónica o en papel de acuerdo a la realidad del establecimiento de salud) e informadas en el Registro
Estadístico Mensual asociado al PRAPS. Esto bajo juramento y en consideración a la obligación legai de un adecuado
registro por tratarse de información sensible de las personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de continuidad
de cu dados en salud.

Timbre y firma del ejecutor de prestaciones (P.

Nombre Completo: Vanessa Ignacia Rodríguez
Ag u irre
RUT:

N dhtrHle*C,o ffiD.lÉto r tñaa1sña ñd ra R u i z S a I a z a r

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

Nombre Completo:
RUT:

Nombre Completo:
RUT:


