CORPORACION ?THUMI(I“Al 202. INFORME MENSUAL DE GESTI(’)N
a La Serena Extension horaria general
Establecimiento CESFAM Raiil Silva Henriquez
Nombre Cyndi Barraza Escalante
Profesion Medico
Horas trabajadas Lunes a viernes | Sdbado 4
Periodo de informe (mes) Enero 2024
Fecha de entrega de 18 de Febrero 2024
informe
| MONTO BOLETA [ 73776 ]
PERIODO DE INFORME | DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- aiio
21-12-2023 20-01-2024
[~ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO ]
N | FUNCIONES ACUERDO A PROGRAMA N° de N° de
2 extensiones | atenciones
1 | Realizacion de atencion de personas inscritas en CESFAM en 1 10
extension horana

2 | Otras, especificar

DECLARO, 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 Programa. Esto bajo juramento
y en consideracion a la obligacién 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.

Justificacion (rellenar en caso de cobro atrasado, meses anteriores, si no poner no aplica)

No tuve como enviar la boleta

Timbre y Firma Directo

C
] S
m 5

Timbre y Firma prestador de servicio RCALANﬁ

Nombre: ~ / ]// ﬁ/ > o

Nombre: Cyndi Barraza Escalante =

AL

////

N AL 1 RN

RS giAlens

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

