S'\E‘n 0 f
acmaﬂ Corporacién
= Munlcnpal de

San Mlguel
Comasna. Fromiio.

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

Nombre: Roxana Marisol Cares Osores
Cargo: TONS

Programa / convenio: ESTRATEGIA SALUD BUCAL 2025 / PROGRAMA
ODONTOLOGICO INTEGRAL 22 HORAS SEMANALES

Informdé que en el periodo comprendido desde el —Agosto__ 2025, realicé las siguientes
Funciones y/ tareas.

- Citacion de pacientes

- Preparacion de materiales odontoldgicos
- Asistir al profesional odontélogo

- Orden y cuidado de infraestructura clinica
- Reagendamiento de pacientes citados

(Nombre y firma de prestador)

Establecido en la clausula primera del convenio de prestacion de servicios, entre la CMSM
y el ejecutante. Sus servicios son pagados con Boleta N° _62

(Nombre, fir imbre del encargado)



