INFORME ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO DE

FUNCIONES HONORARIOS
DIRECCION DE: ARTURO PRAT 332

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

Nombre Programa

I1.- Boleta Niimero
Fecha Boleta
Valor Bruto Boleta

Valor Contrato

Mes de: MAYO de 2026

: LUCY BENZ INALAF
: SALUD MUNICIPAL

6X42 |B-©5-26
: 328601

: Odontg.Intg..mas Sonrisas Chile (MAS SONRISA)

:59
:31.05.2026
: $2.580.000.-
:$12.900.000

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

CONTRATO DESDE MARZO A AGOSTO 2026
30 ALTAS DE PROGRAMAS INTEGRAL MAS SONRISAS CORRESPONDIENTE A MARZO
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[II.-  Funciones Contratadas:

Otorgar atencién odontoldgica integral a mujeres de 20 afios y mas, beneficiarias del
sistema publico de salud, con enfoque preventivo y recuperativo, considerando
acciones de promocion, prevencion, diagndstico y tratamiento en salud bucal.

Incluye examen de salud bucal, diagnéstico y plan de tratamiento, educacion en higiene
oral, realizacién de prestaciones clinicas (restauraciones, tratamientos periodontales
basicos y exodoncias segtin indicacion), ademas del registro clinico y cumplimiento de
los lineamientos técnicos del programa.

IV.- Detalle Labores Realizadas en el mes:

Durante el periodo informado se realizaron atenciones odontoldgicas integrales a
usuarias del programa, incluyendo examen de salud bucal, diagnéstico y planificacion
de tratamiento.

Se desarrollaron actividades de promocién y prevencion, tales como educacién en
técnica de cepillado y fortalecimiento de habitos de higiene oral.

En el ambito clinico, se efectuaron restauraciones dentarias, tratamientos gingivales y
periodontales (limpiezas) y exodoncias seguin indicacion clinica.

Asimismo, se realiz6 seguimiento de usuarias en tratamiento, registro de atenciones en
ficha clinica y cumplimiento de los lineamientos técnicos del programa.

El detalle anterior resume el material y antecedentes que se mantendran como
evidencia en poder de la Direccion.
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El detalle anterior resume el matenal y anteced
entes que se mantendrin como

Nombre

rafa Prestador Servicio

L
856-N

Nombre y

“dfusmxf\

Encargﬁ /Cenu-o de c&w 2

Dr. Eric Suazo Carrasco
Rut: 18.575. 278-K
Cirujano Dentista




