TELU

INFORME ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO DE

FUNCIONES HONORARIOS
DIRECCION DE: ARTURO PRAT 332

I.- Funcionario
Departamento
Decreto (contrato)
Centro de costo o item

Nombre Programa

I1.- Boleta Numero
Fecha Boleta
Valor Bruto Boleta

Valor del contrato

Mes de: MARZO de 2026

: MARISOL LORENA ROJAS BALBOA
: SALUD MUNICIPAL

2582  20-02-2¢

: 328501

: At odontol morbilidad, mayor de 20 afnos

: 108
:31/03/2026
: $480.000
:$3.120.000

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

2026.

CONTRATO DESDE FEBRERO A AGOSTO DE 2026
160 DE CONSULTAS PROGRAMAS DE MORBILIDAD CORRESPONDIENTE A MARZO




III.-  Funciones Contratadas:

Apoyar la ejecucién de la estrategia de morbilidad en extensién horaria mediante
asistencia clinica directa al odont6logo en consultas odontoldgicas, preparacion y
mantencion del box dental, control de infecciones y gestion de instrumental e insumos.

Colaborar en el desarrollo de las actividades clinicas de morbilidad, asegurando
condiciones dptimas para la atencion, y apoyar en el registro administrativo y clinico
requerido para REM.

[V.-  Detalle Labores Realizadas en el mes:

Durante el mes se brindé apoyo continuo en la atencién de morbilidad en extension
horaria, participando en la ejecucion de consultas odontolégicas y en las distintas
actividades clinicas realizadas en cada atencidn.

Se realizaron funciones como:

- Preparacién del box dental previo a cada consulta

- Asistencia en procedimientos clinicos (restauraciones, exodoncias, destartraje, entre
otros)

- Manejo y entrega de instrumental e insumos

- Cumplimiento de normas de asepsia, antisepsia y bioseguridad

- Lavado, desinfeccion y esterilizacion de instrumental

Ademas, se apoyd en:

- Organizacion del flujo de pacientes

- Registro de prestaciones realizadas

- Mantencién del orden y funcionamiento del box

Contribuyendo al cumplimiento del rendimiento esperado de consultas y actividades
del programay al adecuado registro de la informacidn.
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