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de Honorarios a Suma Alzada
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Datos Personales  © R O e 'i e

Nembre y Apelidos ROBERTO HERNANDEZ TQRRES ‘ ki
Manto Hanora.rlo Bruito Mensual 687.670 ol :mgmgonq‘aﬂo.muldosa?‘958‘
t'echa Inicio Asesoria 03-01-2025 : Fecha Termino Asesoria’ 31-12-2025
N® Decreto (Ex. : Facha Décreto (Ex) ¥/o 1 w1,
e o mtan | Resolin(ex) | 12 MAR 2025

Agente Pablico

Asesoria o Trabajo Encomendado, Descripcién
CONTRALORIA DENTAL

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 la salud bucal. \
f) En general, sin que la enumeracidn anterior sea taxativa, realizar todas las actuaciones necesarias para el
correcto desempefio de las labores encomendadas por el/la Jefe/a Servicio de Bienestar Minvu-Serviu.
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Observaciones.

Fersona que visa el correcto desempeno de |a Asesoria prestada
Nombra CESAR REYES GONZALEZ

JEFE SECCION ATENCION AFI

Cargo
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Fecha . 29-04-2025



