“Registro Mensual de Actividades”.

Datos Personales
e Nombre Completo: Amanda Isabel Orellana Galan
e Establecimiento: CESFAM Jorge del Campo Amaro
e Unidad-Programa-Convenio: mas sonrisas.

Descripcion de Actividades

Fecha semané a reportar: 01-10-2025 a 10-10-2025

contrato del programa mds sonrisas, acciones tales como:

e Ingresos paciente a programa.
e 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.
e 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

Fecha semana a reportar: 13-10-2025 a 17-10-2025

contrato del programa mds sonrisas, 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 desinfeccion entre cada paciente.
e Serealiza atencién a 4 manos.
e Limpieza de filtro.
e Se agenda proximas citas a paciente.
e Lubricacidn 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
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Fecha semana a reportar: 20-10-2025 al 24-10-2025

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

e Seretiran fichas clinicas y se ordenan de acuerdo a reporte.
e Registro de actividades en ficha odontoldgica.
e Se realiza aseo y desinfeccion entre cada paciente.
e Se realiza atencion a 4 manos.
e Limpieza de filtro.
e Se agenda proximas citas a paciente.
e Lubricacién de instrumental rotatorio al finalizar el dia.
Registro de material contaminado en cuaderno de esterilizacion.

Fecha semana a reportar: 27-10-2025 al 30-10-2025

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

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

e Registro de actividades en ficha odontoldgica.

e Serealiza aseo y desinfeccidon entre cada paciente.

e Serealiza 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.
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Datos Personales
e Nombre Completo: Amanda Isabel Orellana Galdn.
e Establecimiento: CESFAM Jorge del Campo Amaro
e Unidad-Programa-Convenio: GES Odontolégico, Ges 60 afios.

Descripcion de Actividades

Fecha semana a reportar: 01-10-2025 a 10-10-2025

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 odontologica.

Se realiza aseo y desinfeccion entre cada paciente.

e Serealiza atencién a 4 manos.

e Limpieza de filtro.

e Se agenda prdoximas citas a paciente.

e Lubricacion de instrumental rotatorio al finalizar el dia.

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

Fecha semana a reportar: 13-10-2025 a 17-10-2025

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

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

Se realiza aseo y desinfeccion entre cada paciente.

Se realiza atencidn 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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Datos Personales

e Nombre Completo: Amanda Isabel Orellana Galan.

e Establecimiento: CESFAM Jorge del Campo Amaro

e Unidad-Programa-Convenio: Odontologico Integral, Atencion Odontologica Integral de
Hombres.

Descripcion de Actividades

Fecha semana a reportar: 01-10-2025 a 10-10-2025

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 desinfeccién 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.

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

Fecha semana a reportar: 13-10-2025 a 17-10-2025

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 atencion a 4 manos.

Limpieza de filtro.

Se agenda proximas citas a paciente.

e Lubricacion de instrumental rotatorio al finalizar el dia.

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