Servicio de
. Salud

3 Coquimbo

| L MUNICIPALIDAD DE  'NFORME MENSUAL CON
LASERENA

ME MENSUAL CONTINUIDAD DE CUIDADOS
PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTOS (CACU)

Establecimiento CESFAM LAS COMPANIAS

Nombre Completo PABLO IGNACIO ZULETA GALLEGUILLOS

RUT

Programa COMPONENTE CACU

Profesion ADMINISTRATIVO

Horas trabajadas 24 HORAS

semanales

Dias permiso N/A

administrativo o

vacaciones

Dias licencia A/A

Fecha Informe 02-12-2024 /
/ 5z

MONTO Y N° BOLETA $ 132.00?/«*' 82 d

HASTA: dia - mes- afo
30-11-2024

DESDE: dia - mes- aho
01-11-2024

[ PERIODO DE INFORME

B FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO |

Observaciones
LLAMADOS
AGENDADOS

o " Funciones segiin PRAPS ' N° de Actividades
1 | RESCATE TELEFONICO 157
2 | CITACION DE USUARIAS A EXAMEN 66

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas
en la ficha clinica de cada usuario/a (electrénica o en papel de acuerdo a la realidad del
establecimiento de salud) e informadas en el Registro Estadistico Mensual asociado al PRAPS.
Esto bajo juramento y en consideracion a la obligacién legal de un adecuado registro por
tratarse de informacién sensible de las personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de
continuidad de cuidados en salud.

Timbre y ﬂl}n\a del ejecutor de las

Timbre y Firma Djrector/a CESFAM
prestac’~~~ “~ *-*-==' =~ Juridica) 5 5 :

Nombre Compl« Pablo Ignacio Zuleta Nombre Corfighéik®Troncaco Checedn
Gallequillos RUT: Kinedidloe:
RUT:' roEE

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Nombre Completo: \\ Nombre Completo:
RUT: RUT:
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