0

e Nombre Conﬁpi

e Establecimiento: CESFAM Jorge del Campo Amaro

e Unidad-Programa-Convenio: Odontoldgico Integral, Mas Sonrisas para Chile

Se realizan prestaciones dentales en el box dental CESFAM de acuerdo lo establecido por el
contrato del programa Odontoldgico Integral, Mas Sonrisas para Chile, acciones tales como:

- Atencion odontoldgica integral de pacientes, que incluye Diagnostico, prondstico y plan
de tratamiento, exodoncias, destartrajes, pulido coronario, restauraciones directas,
impresiones preliminares y definitivas para prétesis dentales, insercion y ajuste de
prétesis dentales totales y parciales, controles y ajustes protésicos, reparaciones
protésicas. registros oclusales, altas y controles.

- Se realizan solicitud de exdmenes complementarios como radiografias, hemoglobina
glicosilada, glicemias, etc.

- Emision de recetas via SISMAULE para pacientes que lo requiera y para entrega del kit de
higiene.

- Se realizan registro de prestaciones de cada paciente en fichas clinica segun protocoloy
registro estadistico en SISMAULE, segun fecha de atencion.

Se realizan prestaciones dentales en el box dental CESFAM de acuerdo lo establecido por el
contrato del programa Odontoldgico Integral, Mas Sonrisas para Chile, acciones tales como:

. Atencién odontolégica integral de pacientes, que incluye Diagnostico, prondstico y plan
de tratamiento, exodoncias, destartrajes, pulido coronario, restauraciones directas,
impresiones preliminares y definitivas para protesis dentales, insercién y ajuste de
prétesis dentales totales y parciales, controles y ajustes protésicos, reparaciones
protésicas. registros oclusales, altas y controles.

_ Se realizan solicitud de examenes complementarios como radiografias, hemoglobina
glicosilada, glicemias, etc.

- Emisién de recetas via SISMAULE para pacientes que lo requiera y para entrega del kit de
I—\iﬁione.

- Se realizan registro de prestaciones de cada paciente en fichas clinica segiin protocolo y
registro estadistico en SISMAULE, seguin fecha de atencion.




“Registro Mensual de Actividades”.

Se realizan prestaciones dentales en el box dental CESFAM de acuerdo lo establecido por el
contrato del programa Odontolégico Integral, Mas Sonrisas para Chile, acciones tales como:

- Atencién odontoldgica integral de pacientes, que incluye Diagnostico, prondstico y plan
de tratamiento, exodoncias, destartrajes, pulido coronario, restauraciones directas,
impresiones preliminares y definitivas para prétesis dentales, insercion y ajuste de
protesis dentales totales y parciales, controles y ajustes protésicos, reparaciones
protésicas. registros oclusales, altas y controles.

- Se realizan solicitud de exdmenes complementarios como radiografias, hemoglobina
glicosilada, glicemias, etc.

- Emisién de recetas via SISMAULE para pacientes que lo requieray para entrega del kit de
higiene.

- Se realizan registro de prestaciones de cada paciente en fichas clinica segln protocoloy
registro estadistico en SISMAULE, segun fecha de atencion.

Se realizan prestaciones dentales en el box dental CESFAM de acuerdo lo establecido por el
contrato del programa Odontolégico Integral, Mas Sonrisas para Chile, acciones tales como:

- Atencién odontoldgica integral de pacientes, que incluye Diagnostico, prondstico y plan
de tratamiento, exodoncias, destartrajes, pulido coronario, restauraciones directas,
impresiones preliminares y definitivas para prétesis dentales, insercién y ajuste de
protesis dentales totales y parciales, controles y ajustes protésicos, reparaciones
protésicas. registros oclusales, altas y controles.

- Se realizan solicitud de exdmenes complementarios como radiografias, hemoglobina
glicosilada, glicemias, etc.

- Emisién de recetas via SISMAULE para pacientes que lo requiera y para entrega del kit de
higiene.

- Se realizan registro de prestaciones de cada paciente en fichas clinica segun protocolo y
registro estadistico en SISMAULE, segun fecha de atencion.

Firma y Timbre funcionario




“Registro Mensual de Actividades”.
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e Nombre Completo: Juan Aquiles Cancino Marchant.

e Establecimiento: CESFAM Jorge del Campo Amaro

e Unidad-Programa-Convenio: Odontolégico Integral, Atencién Odontoldgica Integral de
Hombres.

Se realizan prestaciones dentales en el box dental CESFAM de acuerdo lo establecido por el
contrato del programa Odontolégico Integral, Mas Sonrisas para Chile, acciones tales como:

- Atencién odontolégica integral de pacientes, que incluye Diagnostico, prondstico y plan
de tratamiento, exodoncias, destartrajes, pulido coronario, restauraciones directas,
impresiones preliminares y definitivas para prétesis dentales, insercion y ajuste de
protesis dentales totales y parciales, controles y ajustes protésicos, reparaciones
protésicas. registros oclusales, altas y controles.

- Se realizan solicitud de exdmenes complementarios como radiografias, hemoglobina
glicosilada, glicemias, etc.

- Emisién de recetas via SISMAULE para pacientes que lo requiera y para entrega del kit de
higiene.

Se realizan registro de prestaciones de cada paciente en fichas clinica segun protocolo y
registro estadistico en SISMAULE, segun fecha de atencion.

Se realizan prestaciones dentales en el box dental CESFAM de acuerdo lo establecido por el
contrato del programa Odontologico Integral, Mas Sonrisas para Chile, acciones tales como:

- Atencién odontoldgica integral de pacientes, que incluye Diagnostico, pronostico y plan
de tratamiento, exodoncias, destartrajes, pulido coronario, restauraciones directas,
impresiones preliminares y definitivas para prétesis dentales, insercién y ajuste de
protesis dentales totales y parciales, controles y ajustes protésicos, reparaciones
protésicas. registros oclusales, altas y controles.

- Se realizan solicitud de examenes complementarios como radiografias, hemoglobina
glicosilada, glicemias, etc.

rnicidn de recetac via SISMAULE para pacientes que lo requiera y para entrega del kit de
higiene.

. Se realizan registro de prestaciones de cada paciente en fichas clinica segun protocolo y
registro estadistico en SISMAULE, segun fecha de atencion.




“Registro Mensual de Actividades”.

Se realizan prestaciones dentales en el box dental CESFAM de acuerdo lo establecido por el
contrato del programa Odontoldgico Integral, Mas Sonrisas para Chile, acciones tales como:

- Atencién odontoldgica integral de pacientes, que incluye Diagnostico, prondstico y plan
de tratamiento, exodoncias, destartrajes, pulido coronario, restauraciones directas,
impresiones preliminares y definitivas para protesis dentales, insercién y ajuste de
protesis dentales totales y parciales, controles y ajustes protésicos, reparaciones
protésicas. registros oclusales, altas y controles.

- Se realizan solicitud de exdmenes complementarios como radiografias, hemoglobina
glicosilada, glicemias, etc.

- Emisién de recetas via SISMAULE para pacientes que lo requiera y para entrega del kit de
higiene.

- Se realizan registro de prestaciones de cada paciente en fichas clinica segun protocoloy
registro estadistico en SISMAULE, segun fecha de atencion.

Se realizan prestaciones dentales en el box dental CESFAM de acuerdo lo establecido por el
contrato del programa Odontolégico Integral, Mas Sonrisas para Chile, acciones tales como:

- Atencién odontoldgica integral de pacientes, que incluye Diagnostico, prondstico y plan
de tratamiento, exodoncias, destartrajes, pulido coronario, restauraciones directas,
impresiones preliminares y definitivas para prétesis dentales, insercién y ajuste de
protesis dentales totales y parciales, controles y ajustes protésicos, reparaciones
protésicas. registros oclusales, altas y controles.

- Se realizan solicitud de exdmenes complementarios como radiografias, hemoglobina
glicosilada, glicemias, etc.

- Emision de recetas via SISMAULE para pacientes que lo requieray para entrega del kit de
higiene.

- Se realizan registro de prestaciones de cada paciente en fichas clinica segun protocoloy
registro estadistico en SISMAULE, segun fecha de atencion.
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“Registro Mensual de Actividades”.

e Nombre Completo: Juan Aquiles Cancino Marchan't.q )

e Establecimiento: CESFAM Jorge del Campo Amaro

e Unidad-Programa-Convenio: GES Odontoldgico, Ges 60 afios.

Se realizan prestaciones dentales en el box dental CESFAM de acuerdo lo establecido por el
contrato del programa GES Odontolégico, acciones tales como:

- Atencién odontolégica integral de pacientes GES de 60 afios que incluye Diagnostico,
prondstico y plan de tratamiento para pacientes de 60 afios GES, exodoncias,
destartrajes, pulido coronario, restauraciones directas, impresiones preliminares y
definitivas para protesis dentales, insercion y ajuste de prétesis dentales totales y
parciales, controles y ajustes protésicos, reparaciones protésicas. registros oclusales,
altas y controles.

- Se realizan solicitud de exdmenes complementarios como radiografias, hemoglobina
glicosilada, glicemias, etc.

- Emisién de recetas via SISMAULE para pacientes que lo requiera y para entrega del kit de
higiene GES.

- Se realizan registro de prestaciones de cada paciente en fichas clinica segun protocoloy
registro estadistico en SISMAULE, segun fecha de atencion.

Se realizan prestaciones dentales en el box dental CESFAM de acuerdo lo establecido por el
contrato del programa GES Odontolégico, acciones tales como:

- Atencién odontoldgica integral de pacientes GES de 60 afios que incluye Diagnostico,
prondstico y plan de tratamiento para pacientes de 60 afios GES, exodoncias,
destartrajes, pulido coronario, restauraciones directas, impresiones preliminares y
definitivas para protesis dentales, insercion y ajuste de protesis dentales totales y
parciales, controles y ajustes protésicos, reparaciones protésicas. registros oclusales,
altas y controles.

- Se realizan solicitud de exdmenes complementarios como radiografias, hemoglobina
glicosilada, glicemias, etc.

- Emision de recetas via SISMAULE para pacientes que lo requiera y para entrega del kit de
higiene GES.

- Se realizan registro de prestaciones de cada paciente en fichas clinica segun protocoloy
registro estadistico en SISMAULE, segun fecha de atencion.




“Registro Mensual de Actividades”.

Se realizan prestaciones dentales en el box dental CESFAM de acuerdo lo establecido por el
contrato del programa GES Odontoldgico, acciones tales como:

- Atencién odontoldgica integral de pacientes GES de 60 afios que incluye Diagnostico,
prondstico y plan de tratamiento para pacientes de 60 afios GES, exodoncias,
destartrajes, pulido coronario, restauraciones directas, impresiones preliminares vy
definitivas para proétesis dentales, insercidon y ajuste de prétesis dentales totales y
parciales, controles y ajustes protésicos, reparaciones protésicas. registros oclusales,
altas y controles.

- Se realizan solicitud de exdmenes complementarios como radiografias, hemoglobina
glicosilada, glicemias, etc.

- Emisién de recetas via SISMAULE para pacientes que lo requiera y para entrega del kit de
higiene GES.

- Se realizan registro de prestaciones de cada paciente en fichas clinica segun protocoloy
registro estadistico en SISMAULE, segun fecha de atencion.

_Fecha semana a reportar: 22-04-2024 al 30-04-2024

Se realizan prestaciones dentales en el box dental CESFAM de acuerdo lo establecido por el
contrato del programa GES Odontoldgico, acciones tales como:

- Atencion odontoldgica integral de pacientes GES de 60 afios que incluye Diagnostico,
prondstico y plan de tratamiento para pacientes de 60 afios GES, exodoncias,
destartrajes, pulido coronario, restauraciones directas, impresiones preliminares y
definitivas para protesis dentales, insercion y ajuste de prdtesis dentales totales y
parciales, controles y ajustes protésicos, reparaciones protésicas. registros oclusales,
altas y controles.

- Se realizan solicitud de exdmenes complementarios como radiografias, hemoglobina
glicosilada, glicemias, etc.

- Emisidn de recetas via SISMAULE para pacientes que lo requiera y para entrega del kit de
higiene GES.

- Se realizan registro de prestaciones de cada paciente en fichas clinica segun protocolo y
registro estadistico en SISMAULE, segun fecha de atencion.
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