ConPORAIONMINGFAL INFORME MENSUAL DE GESTION
ata Sesens 245 CECOSF
o

Establecimiento CECOSF VILLA EL INDIO P

Nombre JOSE GUZMAN COLLAO

Profesion NOCHERO 0

Horas trabajadas 26 HORAS P |

Dias permiso administrativo I

0 vacaciones

Dias licencia médica

Periodo de informe (mes) NOVIEMBRE

P
[ MONTO BOLETA [ 68.970 i W
| PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afio
21/10/23 v~ 21/112023 || _—

| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO |

N° | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A RESULTADO

PROGRAMA

1 | ATENCIONES REALIZADAS MENSUAL ¥

2 | HORAS TRABAJADAS MENSUAL 26

3 | NOCHEROS RONDAS REALIZADAS DIARIAS

4

5

6

s

8 | Otras (especificar las acciones)

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
Esto bajo juramento y en consideracién a la obligacién legal de un adecuado registro por
informacién sensible de las personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de continui
cuidados en salud.

FIRMA L

FECHA INFORME 20/11/2023

Timbre y
&
CATAUIRA 7

Nombreo




