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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y RESPALDO DE VISACION PARA PAGO DE
PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIO.
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

Nombre: Francisca Andrea Céspedes Arroyo

Cargo: Odontodloga.

Programa/ convenio: Programa Mejoramiento al Acceso Odontoldgico.

Informé que en el periodo comprendido desde Agosto 2025, realiceé las siguientes
Funciones y/ tareas.

- Control de Morbilidad
- Examenes de Salud Oral.

- Educacién en salud e Instruccion de Higiene Oral Personalizada.
- Profilaxis.

- Destartrajes supra y subgingivales.

- Exodoncias.

- Operatorias.

- ART, Restauraciones provisorias de vidrio ionémero.
- Acciones médico-quirurgicas.

- Referencias a centros de atencion secu daria y terciaria.
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