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Establecimiento Cesfam Juan Pabloill .
Nombre Completo Jaime Fernando Septlveda Aiaf:nos

RUT S

Progjrama SALUD ORAL INTEGRAL DEL ADULTO DE 60 ANOS

Profesion - | ODONTOLOGO

Horas trabajadas - * 2

semanales

Dias permiso administrativo | NO PROCEDE
0 vacaciones

Dias licencia NO PROCEDE /
Fecha Informe 30-11-2024" . o

/ -
MONTO BOLETA [220.000 YN° 181 &

PERIODO DE INFORME

DESDE: dd - mm- aaaa HASTA: dd - mm- aaaa .
. | 01-11-2024 30-11-2024
b '

FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO




LY
: 2 . PROGRAMA
1 ALTAS ODONT_OLOGICAS EN ADULTOS DE 60 ' ODONTOLOGICO GES,
ANOS SIN PROTESIS : . SUBPROGRAMA 60
: . . ANOS

.
Al

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas
en la ficha clinica de gada usuario/a (electronica o en papel de acuerdo a la realidad del
establecimiento de salud) e informadas en el Registro Estadistico Mensual asociado al
PRAPS. Esto bajo juramento y en consideracion a la obligacion legal de un adecuado
registro, por tratarse de informacion sensible de las personas atendidas y que contribuye a
la trayectoria de continuidad de cuidados en salud. .

L)

Timbre y firma del ejecutor de las - A Timbre y Firma Director/a CESFAM
prestaciones (P. Natural o P. Juridica) A -

Jaime Fernando Sepilveda Alamos Juan Dieao Muioz sa\idg_n )
RUT: RUT: -

Timbre y Firma Coordinadora Programa

&
Nombr
RUT:

Nombte Co ﬁre?o‘:/
RUT : A




