- &
o e VIVIR
T e (’"d"‘i } PAION Departamento de Salud
- Kego {e, L POSIBLE
LS— ormos Todos

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL
Nombre: MELANIE PEREIRA SALAZAR
Cargo: TONS

Informo que en el periodo comprendido desde el 01 al 31 de diciembre de 2024 realicé las
siguientes labores, en el Cesfam Quinta Bella:

e ATENCION ODONTOLOGICA N°2, VESPERTINA

e APOYO TECNICO A LAS LABORES CLINICAS DEL CIRUJANO DENTISTA.
¢ LAVADO DE INSTRUMENTAL CONTAMINADO.

¢ ORDENAMIENTO Y DESINFECCION DEL BOX ENTRE USUARIOS.

MELANIE PEREIRA SALAZAR

La Jefatura directa certifica que el (la} Servidor (a) a Honorarios, desarroilé regularmente
sus labores en el programa MEJORAMIENTO DEL ACCESO DE ATENCION
ODONTOLOGICA, DICIEMBRE 2024. Establecido en la cldusula primera del convenio de
prestacion de servicios, entre la Municipalidad de Recoleta y el ejecutante, Sus servicios son pagados
con Boleta N° 109
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