INFORME ACTIVIDAD L NTO DE
FUNCION NORARI
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

CESFAM SANTA ROSA
Mes de : NOVIEMBRE de 2024

L- Funcionario : Daniela Constanza Mufioz Valdés
Departamento :Salud Municipal
Decreto (contrato) PAGLUY - Y
Centro de costo o item :31.04.01
Nombre Programa :Extensién Horaria Dental

I.-  Boleta Nimero :59
Fecha Boleta :30/11/2024
Valor Bruto Boleta :$50.700.-

Valor Cuota segun Contrato :$50.700.-

En caso de diferencia entre valor boleta y valor cuota contrato aclarar

[11.- Funciones Contratadas:

Atencién odontologia Horario de extensién lo que contempla:
- Instrucciones en técnica de cepillado

- Obturaciones simples y compuestas

- Sellantes

- Aplicacion de barniz de flaor

| - Destartraje |

- Profilaxis y pulidos coronarios.
- Exodoncias temporales y permanentes.

- Resolver urgencias odontoldgicas de consulta espontdnea en el horario de extension
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[V.- Detalle Labores Realizadas en el mes:

|
i
|

; Atencién odontologica de atencidén primaria en horario de extension segin detalle
| consignado en Certificado de Turnos realizados por Médico/Odontdlogo de Noviembre
- 2024. (Adjunto)

El detalle anterior resume el material y antecedentes que se mantendridn como
Fdeng for deta th idn
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