“Registro Mensual de Actividades”.

e Nombre Completo: Amanda Isabel Orellana Galan.

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 Odontoldgico, acciones tales como:

Se cita paciente para ingreso.

Se retiran fichas clinicas y se ordenan de acuerdo a reporte.
Registro de actividades en ficha odontoldgica.

Se realiza aseo y desinfeccion entre cada paciente.

Se realiza atencion a 4 manos.

Limpieza de filtro.

Se agenda proximas citas a paciente.

Lubricacién de instrumental rotatorio al finalizar el dia.

Registro de material contaminado en cuaderno de esterilizacion.
Se registra hoja Ges.

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

e Se retiran fichas clinicas y se ordenan de acuerdo a reporte.

e Registro de actividades en ficha odontoldgica.

e Se realiza aseo y desinfeccidn entre cada paciente.

e Se realiza atencién a 4 manos.

e Limpieza de filtro.

e Se agenda proximas citas a paciente.

e Lubricacion de instrumental rotatorio al finalizar ¢l dia.

e Registro de material contaminado en cuaderno de esterilizacion.
e Seregistra hoja Ges.




“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:

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

Ingreso de pacientes

Se retiran fichas clinicas y se ordenan de acuerdo a reporte.
Registro de actividades en ficha odontoldgica.

Se realiza aseo y desinfeccidn entre cada paciente.

Se realiza atencidn a 4 manos.

Limpieza de filtro.

Se agenda proximas citas a paciente.

Lubricacién de instrumental rotatorio al finalizar el dia.

Registro de material contaminado en cuaderno de esterilizacion.
Se registra hoja Ges.

Se retiran fichas clinicas y se ordenan de acuerdo a reporte.
Registro de actividades en ficha odontoldgica.

Se realiza aseo y desinfeccidn entre cada paciente.

Se realiza atencion a 4 manos.

Limpieza de filtro.

Se agenda proximas citas a paciente.

Lubricacion de instrumental rotatorio al finalizar el dia.

Registro de material contaminado en cuaderno de esterilizacion.
Se registra hoja Ges.
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“Registro Mensual de Actividades”.

e Nombre opleto: Amanda Isabel Orellana Galan.

e Establecimiento: CESFAM Jorge del Campo Amaro

e Unidad-Programa-Convenio: Odontolégico Integral, Atencion Odontolégica Integral de
Hombres.

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

Se retiran fichas clinicas y se ordenan de acuerdo a reporte.
Registro de actividades en ficha odontoldgica.

Se realiza aseo y desinfeccion entre cada paciente.

Se realiza atencién a 4 manos.

Limpieza de filtro.

Se agenda proximas citas a paciente.

Lubricacién de instrumental rotatorio al finalizar el dia.

Registro de material contaminado en cuaderno de esterilizacién.
Se revisan trabajos enviados desde laboratorio.

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

Se retiran fichas clinicas y se ordenan de acuerdo a reporte.
Registro de actividades en ficha odontoldgica.

Se realiza aseo y desinfeccion entre cada paciente.

Se realiza atencién a 4 manos.

Limpieza de filtro.

Se agenda préximas citas a paciente.

Lubricacién de instrumental rotatorio al finalizar el dia.

Registro de material contaminado en cuaderno de esterilizacion.
Se revisan trabajos enviados desde el laboratorio.

“Registro Mensual de Actividades”.




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

Se retiran fichas clinicas y se ordenan de acuerdo a reporte.
Registro de actividades en ficha odontolégica.

Se realiza aseo y desinfeccion entre cada paciente.

Se realiza atencion a 4 manos.

Limpieza de filtro.

Se agenda proximas citas a paciente.

Lubricacién de instrumental rotatorio al finalizar el dia.

Registro de material contaminado en cuaderno de esterilizacién.
Se revisan trabajos enviados desde laboratorio.

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

Se retiran fichas clinicas y se ordenan de acuerdo a reporte.
Registro de actividades en ficha odontoldgica.

Se realiza aseo y desinfeccidn entre cada paciente.

Se realiza atencién a 4 manos.

Limpieza de filtro.

Se agenda préximas citas a paciente.

Lubricacién de instrumental rotatorio al finalizar el dia.

Registro de material contaminado en cuaderno de esterilizacién.




“Registro Mensual de Actividades”.

e Nombre Completo: Amanda Isabel Orellana Galdn
® Establecimiento: CESFAM Jorge del Campo Amaro
e Unidad-Programa-Convenio: mds sonrisas.

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

Ingresos paciente a programa.

Se retiran fichas clinicas y se ordenan de acuerdo a reporte.
Registro de actividades en ficha odontoldgica.

Se realiza aseo y desinfeccion entre cada paciente.

Se realiza atencién a 4 manos.

Limpieza de filtro.

Se agenda proximas citas a paciente.

Lubricacién de instrumental rotatorio al finalizar el dia.

Registro de material contaminado en cuaderno de esterilizacién.

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

Se retiran fichas clinicas y se ordenan de acuerdo a reporte.
Registro de actividades en ficha odontolégica.

Se realiza aseo y desinfeccion entre cada paciente.

Se realiza atencién a 4 manos.

Limpieza de filtro.

Se agenda préximas citas a paciente.

Lubricacion de instrumental rotatorio al finalizar el dia.

Registro de material contaminado en cuaderno de esterilizacion.
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Se realizan prestaciones dentales en el box dental CESFAM de acuerdo lo establecido por el
contrato del programa mds sonrisas, acciones tales como:

Se retiran fichas clinicas y se ordenan de acuerdo a reporte.
Registro de actividades en ficha odontoldgica.

Se realiza aseo y desinfeccién entre cada paciente.

Se realiza atencién a 4 manos.

Limpieza de filtro.

Se agenda proximas citas a paciente.

Lubricacién de instrumental rotatorio al finalizar el dia.

Registro de material contaminado en cuaderno de esterilizacion.

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

Se retiran fichas clinicas y se ordenan de acuerdo a reporte.
Registro de actividades en ficha odontoldgica.

Se realiza aseo y desinfeccidn entre cada paciente.

Se realiza atencion a 4 manos.

Limpieza de filtro.

Se agenda proximas citas a paciente.

Lubricacién de instrumental rotatorio al finalizar el dia.

Registro de material contaminado en cuaderno de esterilizacion.




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
LMUNICIPALIDAD DE VILL.A ALEGRF.
DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAI

INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Quien suscribe Dra. Daniela Ivonne Sanchez Troncoso, Cirujana Dentista
Encargada de Convenios Odontolégicos 2024 Villa Alegre (Programa
odontolégico Integral 2024 componente Mas Sonrisas para Chile), certifica que
el Servidor Publico que se indica a continuacién, ha desempefiado satisfactoriamente sus

actividades correspondientes al mes de Diciembre de 2024.

- Amanda Isabel
Orellana Galan,
Técnico en enfermeria
de nivel Superior.

Asistente dental, de acuerdo con lo definido
por el presente “Programa Odontoldgico
Integral” en su componente N° 2: Mds sonrisas
para Chile” en la siguiente funciéon y/o
actividad;

Asistencia dental en 60 altas odontolégicas integrales
para mujeres de 20 aifios y mas.

Lo anterior en virtud de dar curso al pago de sus honorarios por concepto de contrato

de prestacidn de servicios por el mes de Diciembre de 2024.

Villa Alegre, Diciembre de 2024 .-

/'\

Paulina Zapata Cifuentes.
Analista Recursos Externos

(convenios)

C: C. Jefe de Recursos-Humanos
Jefe de Contabilidad
Archivo

AVDA. FRANCISCO ANTONIO ENCINA N° 141
Fon: 732-381422/732-381533/732-382163
Correo Electrénico: mhhsalud.valegre@hotmail.com




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

LMUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE

DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL

INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Quien suscribe Dra. Daniela Ivonne Sanchez Troncoso, Cirujana Dentista
Odontolégicos 2024 Villa Alegre (Programa
odontolégico 2024, componente atencion odontolégica integral de hombres),
certifica que el Servidor Publico que se indica a continuacién, ha desempefiado
satisfactoriamente sus actividades correspondientes al mes de Diciembre de 2024.

Encargada de Convenios

\]

- Amanda Isabel Orellana
Galan, Técnico en
enfermeria de nivel
Superior.

Lo anterior en virtud de dar curso al pago de sus honorarios por concepto ae coriuaww

Asistente dental, de acuerdo con lo definido
por el presente “Programa Odontoldgico
Integral 2024 en su componente: atencion
odontoldgica integral de hombres”, en las
siguientes funciones y/o actividades:

Asistencia dental en 40 altas odontolégicas
integrales para hombres de 20 afios y mas.

de prestacion de servicios por el mes de Diciembre del 2024.

Villa Alegre, Diciembre de 2024.-

3
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Paulina Zapata Cifuentes.

Analista Recursos Externos

(convenios)

C: C. Jefe de Recursos Humanos

Jefe de Contabilidad
Archivo

22

AVDA. FRANCISCO ANTONIO ENCINA N° 141
Fon: 732-381422/732-381533/732-382163
Electrénico: vale, il.com
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PROVINCIA DE LINARES
IMUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
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INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Quien suscribe Dra. Daniela Ivonne Sanchez Troncoso, Cirujana Dentista Encargada de
Convenios Odontolégicos 2024 Villa Alegre Programa GES odontolégico 2024
componente salud integral adulto 60 aiios, certifica que el Servidor Pablico que se
indica a continuaciéon, ha desempefiado satisfactoriamente sus actividades
correspondientes al mes de Diciembre de 2024. '

Asistente dental, de acuerdo con lo definido
por el presente programa GES “CONVENIO

- Amanda Isabel Orellana

Galan, Tecnico en ODONTOLOGICO INTEGRAL” en su
enfermeria de nivel componente N° 4: Atencién Odontolégica
Superior. adulto 60 afios.

Asistencia dental en 50 altas odontolégicas integrales
para pacietes GES 60 afios.

Lo anterior en virtud de dar curso al pago de sus honorarios por concepLo ue cuiitaw
de prestacién de servicios por el mes de Diciembre del 2024.

Villa Alegre, Diciembre de 2024.-

Paulina Zapata Cifuentes.
Analista Recursos Externos
(Convenios)

C: C. Jefe de Recursos Humanos
Jefe de Contabilidad
Archivo .

AVDA. FRANCISCO ANTONIO ENCINA N° 141
Fon: 732-381422/732-381533/732-382163
ico: rrhhsalud. com




