PR o INFORME MENSUAL DE GESTION

{ &; 1 Seveni IMAGENES
Establecimiento CESFAM JUAN PABLO 1T
Nombre NICOLE CHIMAJA IBARRA
Profesion TECNOLOGO MEDICO IMAGEN
Horas trabajadas 24

Dias permiso admimstrative | 0
0 vacaciones
Dias licencia médica 0

Periodo de informe (mes) FEBRERO 2024

[ MONTO BOLETA [ 396432
| PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afio
21-01-2024 20-02-2024
[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO ]
N° | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A RESULTADO
PROGRAMA
1 | ATENCIONES REALIZADAS MENSUAL (CLINICOS) 58
2 | HORAS TRABAJADAS MENSUAL 24
3
4
5
)
7
8 | Oftras (especificar las acciones)

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas
en la ficha clinica de cada unsnario/a (electronica o en papel de acwverdo 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 obhgacmn legal de un adecnado registro por tratarse de
informacién sensible de las personas a® 7" ““uye a la trayectoria de continuidad de
cuidados en salud.

FIRMA ' ]

FECHA INFORME 19: o

Timbre y Firma Dn‘e\.tar C‘ESI‘A“M.’,; Y

N ‘=”._"=‘

ma

Nombre: NIC(




N° de extensiones:

Mes:FEBRERO 2024

Lunes a viernes Sabados
Fecha horas N° de Fecha Horas N° de
prestaciones prestaciones

22-01-2024 3 7

26-01-2024 3 8

30-01-2024 3 7

31-01-2024 3 9

06-02-2024 3 5

07-02-2024 3 8

14-02-2024 3 6

15-02-2024 3 8
Nombre Nicole CHimaja Ibarra Firn

Fecha 19-02-2024 /:




