a JOTE—— 202. INFORME MENSUAL DE GESTION

k& Serenns Extension horaria general
Establecimiento CESFAM Juan Pablo 2
Nombre Yenifer Estefania Echeverria Toro
Cargo TENS
Horas trabajadas Lunes a viernes 3 hrs | sabado 4 hrs
Periodo de informe (mes) Diciembre  /
Fecha de entrega de 18-01-2024
informe
| MONTO BOLETA | $52.836
PERIODO DE INFORME | DESDE: 21-12-2023 HASTA: 31-12-2023

-

FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

N | FUNCIONES ACUERDO A PROGRAMA N° de extensiones
o
1 | Realizacion de atencion de personas inscritas en CESFAM en 2

extension horaria, en labores de farmacia
2 | Otras, especificar
Timbre y Firma Direc,to_’;"ﬁ(f SFAI Timbre y Firm: le servicio
Nombre: Carolinafl’éréji—fﬁlma\b 2D Nombre: Yeniter Kcheverria 10ro

ey co
)
u




a CORPORACION MUNICIPAL 202. INFORME MENSUAL DE GESTION
LaSerana Extension horaria general
Establecimiento CESFAM Juan Pablo 2
Nombre Yenifer Estafania Echeverria Toro
Cargo TENS
Horas trabajadas Lunes a viernes: 3 hrs | Sébado:
Periodo de informe (mes) Diciembre -
Fecha de entrega de 18-01-2024
informe
| MONTO BOLETA ['$52.836
PERIODO DE INFORME | DESDE: 21-12-23 HASTA: 31-12-2023
| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO |
N | FUNCIONES ACUERDO A PROGRAMA N° de N° de
e extensiones | procedimiento
s
1 | Realizacion de atencion de personas inscritas en CESFAM 1 16
en extension horaria, en labores de SOME y procedimiento
2 | Otras, especificar

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

cuidados en salud.

Timbre y Firma Dirgctor

Timbre y Firm: de servicio

- A

Nombre: Carolina:l"éﬁ"éz”i’a‘rha: / Nombre: Yenirer y.cneverria Toro
& = o

\



Mes: Diciembre

N° de extensiones: 5
Lunes a viernes Sabados
Fecha horas N° de Fecha Horas N° de
prestaciones prestacione
3
26-12-2023 3 16
Nombre | Firma

YENIFER ESTEFANIA ECHEVERRIA TORO

Fecha 18-01-2024




N° de extensiones: 2

Mes: Diciembre =~

Lunes a viernes Sabados
Fecha horas N° de Fecha Horas N° de
prestaciones prestacione
5
28-12-2023 3 30-12-2024 4
Nombre ‘.'-, Firma i

YENIFER ESTEFANIA ECHEVERRIA TORO

Fecha 18-01-2024




