Informe Mensual de Desempefio
de Honorarios a Suma Alzada

Mes SEPTIEMBRE

Afto ISR ST

Datos Péraonales : ) ol s M e

Nombre y Apellides a ROBERTO HERNAND EZ TORRES

Monio Hom:!rarlo Bruto Mensual 687.670 % m::;mmmﬂo L{quldn 587.958

Fecha Inicio Asesoria 03-01-2025 Fecha Termino Asesorla 31- 12 2025
N® Decreto (Ex. ' il Fecha Decreto (Ex.) yio |

yio Riir:lud(én ()Ex.) o o Resolucién (Ex) 12 MAR 2025

| ~

Agente Pablico i |
" 15
|

Asesaria o Trabajo Encomendado, Descripcion : I
CONTRALORIA DENTAL f t !

Adtividades Realizadas
a) Revisar y 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 profesionales dentistas del centro dental.
¢) Asesorar técnicamente a la jefatura en temas relacionados con [a salud bucal.
f) En general, sin que la enumeracion anterior sea taxativa, realizar todas las actuacmnes necesarias para el
correcto desempeiio de las labores encomendadas por el/la Jefe/a Serwclo de Bienestar Minvu-Serviu. .

QObsarvaciones

Persona que visa el correcto desempefio de la Asesoria prestada i L I
Nombre KATY CORREA BURGOS '

Cargo COORDINADORA CENTRO MEDICO DENTAL

Katy Cerrea Bu i)
Coordinador } i i

?-ym,(;m

23-09-2025

Lugag Santlago Facha



