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INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Quien suscribe, Daniela Ivonne Sanchez Troncoso, Profesional
Encargada Equipo Dental de CESFAM Jorge Del Campo Amaro, Villa
Alegre, encargada del PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL MAS
SONRISAS PARA CHILE certifica que el Servidor Pblico que se indica a
continuacidn, ha desempefiado  satisfactoriamente  sus actividades
correspondientes al mes de octubre de 2024.

- = > Cirujana Dentista de acuerdo con lo
R?mma Fe:nanda definido por el presente CONVENIO
Galvez Muiioz, PROGRAMA  ODONTOLOGICO
Cirujana Dentista. INTEGRAL MAS SONRISAS PARA

CHILE (con canasta protésica).

Lo anterior en virtud de dar curso al pago de sus honorarios por concepto
de contrato de prestacién de servicios por,',l_el".mes octubre de 2024.
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INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Quien suscribe, Daniela Ivonne Sanchez Troncoso, Profesional
Encargada Equipo Dental de CESFAM Jorge Del Campo Amaro, Villa
Alegre, encargada del PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL MAS
SONRISAS PARA CHILE certifica que el Servidor Publico que se indica a
continuacion, ha desempefiado satisfactoriamente  sus actividades
correspondientes al mes de octubre de 2024.
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. . y  Cirujana Dentista de acuerdo con lo
Romina Fe_n:nanda definido por el presente CONVENIO
Galvez Munoz, PROGRAMA _  ODONTOLOGICO
Cirujana Dentista. INTEGRAL MAS SONRISAS PARA

CHILE (sin canasta protésica).

Lo anterior en virtud de dar curso al pago de sus honorarios por concepto
de contrato de prestacién de servicios nor el mes octubre de 2024.
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Quien suscribe Daniela Ivonne Sanchez Troncoso, Profesional encargada
Equipo Dental de CESFAM Jorge Del Campo Amaro, Villa alegre,
encargada del PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO EN LA
ATENCION ODONTOLOGICA certifica que el Servidor Publico que se indica a
continuacién, -ha desempefiado satisfactoriamente sus __actividades
correspondientes al mes de octubre de 2024.

]

Cirujana Dentista de acuerdo con lo
-Romina Fernanda | definido por el presente CONVENIO
Galvez Muﬁoz, Cirujana PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL
Denticta ACCESO EN LA  ATENCION

) ODONTOLOGICA segin componente
N°4 atencion odontoldgica morbilidad en

el adulto.
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Quien suscribe, Daniela Ivonne Sanchez Troncoso, Profesional
Encargada Equipo Dental de CESFAM Jorge Del Campo Amaro, Villa
Alegre, encargada del PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO EN LA
ATENCION ODONTOLOGICA certifica que el Servidor Publico que se indica a
continuatién, ha desempefiado satisfactoriamente sus actividades
correspondientes al mes de octubre de 2024.

- Romina Fernanda ) Cirujana Dentista de acuerdo con lo |,

. % definido por el presente CONVENIO
Galvez Muiioz, PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL
Cirujana Dentista. ACCESO EN LA ATENCION
ODONTOLOGICA segiin componente
N°1 Resoluciéon de especialidades
odontolégicas en APS  (Protesis
removibles en APS en

poblacion de 20 afios 0 mas).




