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Nombre y Apellidas ROBERTO HERNANDEZ TORRES
Manto Honorario Bruto Mensual 687,670 \/ : mg:g‘:m"o Liqu:da 587.958
Fecha Inicio Asesaria 03-01- 2025 H FmTefminDAsemrIa 31-12-2025
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Asesoria o Trabajo Encomendado, Descripeion
CONTRALORIA DENTAL

Aclividades Realizadas \ i
a)  Revisary visar las solicitudes de reembolso dental a nivel nacional. :
b).  Apoyar en la revision contralora de la clinica a pacientes que solicitan reembolso dental.
) Dar altas dentales a pacientes que se atienden en centro dental del Servicio de Bienestar Minvu-Serviu,
d) Orientar el trabajo técnico y relacion con otros profesuonales dentistas d\":l centro dental,
¢) Asesorar técnicamente a la jefatura en temas relacionados con. lasalud ﬁucal
) Eng general, sin que la enumeracion anterior sea taxativa, reahzar todas las actuaciones necesarias para el
correcto descmpeﬁo de las labores encomendadas. por el/la Jefef& Serwclo de Bienestar Minvu-Serviu,

Obsarvaciones

Persona que visa el correcto dasempeﬂcdshgaegwhpm“ el
Nombre  CESAR REYES GONZALEZ '
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lgar  Santiago . Fecha  22-05-2025



