WU

INFORME ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO DE

FUNCIONES HONORARIOS

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
Mes de: Diciembre de 2025

L- Funcionario : Yuber Pefia Pefia
Departamento : Salud Municipal
Decreto (contrato) . AYe18 ASAL-ZS
Centro de costo o item : DIOY.ON
Nombre Programa : Extension Dental
I.-  Boleta Numero 134
Fecha Boleta :24/12/2025
Valor Bruto Boleta :444.020
Valor Cuota segin Contrato :444.020

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

[I1.-  Funciones Contratadas:

Otorgar atencién odontolégica a pacientes que le sean asignados por el CESFAM
Labranza en su calidad de Dentista, en horario de extension de dicho establecimiento, lo
que contempla:

- Instrucciones en técnica de cepillado.

- Obturaciones simples y compuestas.

- Sellantes.

- Aplicacién de barniz de fluor.

- Destartrajes.

- Profilaxis y pulidos coronarios.

- Exodoncias temporales y permanentes.

- Instrucciones en técnica de cepillado.

- Dar de Alta odontolégica integral a todos los pacientes que ingresen a tratamiento.

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

- Miércoles 03 de Diciembre 2025: 17:00 a 20:00 horas
- Jueves 04 de Diciembre 2025: 17:00 a 20:00 horas

- Jueves 11 de Diciembre 2025: 17:00 a 20:00 horas

- Martes 16 de Diciembre 2025: 17:00 a 20:00 horas

- Viernes 19 de Diciembre 2025: 16:00 a 20:00 horas

- Sdbado 20 de Diciembre 2025: 09:00 a 13:00 horas

- Martes 23 de Diciembre 2025: 17:00 a 20:00 horas

- Lunes 29 de Diciembre 2025: 17:00 a 20:00 horas

- Martes 30 de Diciembre 2025: 17:00 a 20:00 horas

Total: 25 horas Lunes-Viernes + 04 horas Sabado= 29 horas

El detalle anterior resume el material y antecedentes que se mantendran como
evidencia en poder de la Direccion.
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Yuber Pefia Pei: Yubé; PeiaPéiia

Cirujano Denti Encargado Programa Odontoldgico

Sam7a Guzman Herrera

Directora /

*** Cambiar los datos del pie de firma por las personas en cuestion
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