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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y RESPALDO DE VISACION PARA PAGO DE PRESTACION
DE SERVICIOS A HONORARIOS
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
Nombre: Carolina Mansilla Gonzalez

Cargo: Odontdloga

Programa/ convenio: Reemplazo (per capita)

Informo que en el periodo comprendido desde 13 al 26 de junio de 2025, realicé las siguientes Funciones y/
tareas.

- Destartraje supragingival y pulido coronario
- Operatoria

- Aplicacién de flior barniz

- Exodoncias

- Examen de salud oral y diagndstico

- Educacién individual con técnica de cepillado

- Sellantes
ﬂl (Nombre y firma de prestador)

Establecido en la cldusula primera del convenio de prestacién de servicios, entre la CMSM vy el ejecutante. Sus servicios

son pagados con Boleta N° 234

, firma y timbre del encargado)

San Miguel, 31 de agosto de 2025
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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y RESPALDO DE VISACION PARA PAGO DE PRESTACION
DE SERVICIOS A HONORARIOS
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
Nombre: Carolina Mansilla Gonzalez
Cargo: Odontdloga
Programa/ convenio: Mejoramiento al acceso a la atencién odontolégica

Informo que en el periodo comprendido desde 01 al 31 de agosto de 2025, realicé las siguientes Funciones
y/ tareas.

- Destartraje supragingival y pulido coronario
- Operatoria

- Aplicacion de fltor barniz

- Exodoncias

- Examen de salud oral y diagnéstico

- Educacion individual con técnica de cepillado

- Sellantes
g (Nombre y firma de prestador)

Establecido en la cldusula primera del convenio de prestacién de servicios, entre la CMSM y el ejecutante. Sus servicios

son pagados con Boleta N° 2 :5 ;
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San Miguel, 31 de agosto ~ de 2025
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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y RESPALDO DE VISACION PARA PAGO DE PRESTACION
DE SERVICIOS A HONORARIOS
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
Nombre: Carolina Mansilla Gonzalez

Cargo: Odontéloga

Programa/ convenio: Telesalud (per cépita)

Informo que en el periodo comprendido desde 23 de agosto de 2025, realicé las siguientes Funciones y/
tareas.

- Destartraje supragingival y pulido coronario
- Operatoria

- Aplicacién de fltior barniz

- Exodoncias

- Examen de salud oral y diagnéstico

- Educacién individual con técnica de cepillado

- Sellantes

Establecido en la cldusula primera del convenio de prestacién de servicios, entre la CMSM y el ejecutante. Sus servicios
son pagados con Boleta N° R3¢
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