t Establecimiento | Edificio Comunal

' Nombre Completo Francisca Nataly Ortiz Peralta

? RUT s — iﬁ | - -
Programa T PRAPS MEIOR NINEZ
Profesidn (psicOLOGA R
Horas trabajadas 44 HORAS
semanales ) o ‘ JE—
Dias permiso NO APLICA
‘ administrativo o ‘
| vacacines —
_Dias licencia ) NO APLICA R ,
_Fecha Informe 1 18-03-2024 i ——
“MONTO BOLETA I 1.240.952 .
_PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- afia [HASTA: dia - mes- ano
04-03-2024 | 31-03-20284
[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO -

REUNION PRESENCIAL PRESENTACION " 0r/03 REZIGENCIA HATARY
DE EQUIPO .
' 07/03 RESIDENCIA
RIMANAKUY
08/03 PIE RIGOBERTA
MENCHU
X :;:;ﬂ'gﬂ REMOTA MISINTACION DE | 7 - 07/03 PPF ARBOL DE VIDA

| 08/03 FAE PRO LA SERENA
I | R 11/03 DCE LUCUMILLO

’ 11/03 PEE

12/03 OLN

12/03 PRM LA SERENA CREA |
EQUIDAD

12/03 IP-IRC |
13/03 LAS -LAES




1 ;
3 REUNION ca
GESTION Y cg;?:(:fmﬂ EQuIro 1 IEAIEC TOM AL FI
DE AGENDA ; | AHA MABIA RAMIFEZ, VINVA
' [ 2UvIC

4 INDUCCION v soc |
CIALIZAC]Y | . s . T
PROTOCOLO DE SEGunonéN De | 1 FHFERMERA - JEFE TECHICO

. PRESENCIAL (1P 1RC)

s , ) ’ '
g:\zl:ism“ DE DOCUMENTACION AfiO 1 FICHAS CLINICAS

6 INVENTARIO § a ' CAJAS CON MATERIAL PARA
t 7 i INTERVENCION
.7 LLAMADOS DE COORDINACION OCAS | 10 " COGRDINACION

a8 : e b !
r 9 - SR — -
w| T — .
11 i ——— . )
42,

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este mforme se encuentran “’3{3"'5”??3: =
3 fcha dinica de cada usuanio/a (elecironica o en papel de acuerdo 3 la roahdad if‘
establecimiento de salud) e informadas en el Registro Estadistico Mensual asotiado al ")pﬁpf .
Esta bajo juramento y en consideracion a la obligacién legal de un adecuado registra por tratarse
de nformackn sensible de ias personas atendidas y que contribuye 8 la trayectona de
conbnuidad de cuxdades én salud.

Timbre y firma del ejecutor de 13s [ Tinbre y Firma Director/s CESFAM
prestaciones (P, Natural o P, Juridica)

' Nombre Completo: Francisca Nataly | Nombre Completo:
| Ortiz Peraits I RUT:
RUT: . .

T'hmbre"y Firma Jefe Dpto. de Salud

ALEJANDRA
IEB CARVAJA
Mt

4 oibes compieisi
L _RuT:




