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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL
Y RESPALDO DE VISACION
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

Nombre: Juan Pablo Larenas Hitschfeld
Profesién: Cirujano Dentista

Informo que en el periodo comprendido desde el 1 DEL MES al 30 o 31, realicé las siguientes
labores

e Examen de salud oral, destartraje supragingival, destartraje subgingival, restauracign jsorias,
restauraciones estéticas, exodoncias. [
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El jefe del Departamento de Salud, certifica que el (la) Servidor (a) a Honorarios, desarrollo
regularmente sus labores, en el programa Mejoramiento al Acceso Odontolégico, Septiembre,
2024, establecido en la clausula primera del convenio de prestacion de servicios, entre la
Municipalidad de Recoleta y el ejecutante. Sus servicios son pagados con Boleta N° 94

MARIA JOSE RAMIREZ ROVIRA
REFERENTE COMUNAL ODONTOLOGICO
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