Establecimiento

Cesfam Dr. Emilio Schaffhauser Acufia

Nombre Completo

Rossana Milena Hernandez Estévez

RUT

Programa UAPO

Profesion Meédico Oftalmologo
Horas trabajadas 3.5

semanales

Dias permiso N/A

administrativo o

vacaciones

Dias licencia N/A

Fecha Informe Febrero

| MONTO Y N° BOLETA

| 200.000 N° 448

PERIODQ DE INFORME

| DESDE: 21-01-2024

HASTA: 20-02-2024

I FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

(CLINICOS)

'ATENCIONES REALIZADAS MENSUAL |

2 HORAS TRABAJADAS MENSUAL 3.5

SEA EL COBRO)

3 FONDO DE 0JO REALIZADOS (SEGUN

4 OTRAS (ESPECIFICAR LAS ACCIONES)

paciente atendido.

Justificacion (rellenar en caso de cobro atrasado, meses anteriores, si no, poner no aplica)
Atenciones realizadas el dia 19-02-2024, no incluidas en boleta anterior, ya que es cobro por




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 PRAPS.
Esto bajo juramento y en consideracién a la obligacion legal de un adecuado registro por
tratarse de informacién sensible de las personas atendidas y que contribuye a la trayectoria

de continuidad de cuidados en salud.

Timbre y firma del ejecutor de las Timbre y Fi?ﬁlafDirector/a CESFAM

prestaciones (P. Natural o P. Juridica) J

‘ |
Nombre Completo: Rossana Milena ombre/cpmpleto:
Hernandez Estévez UT: :
RUT: A J

WY [ T

Timbre y Firma Coordinadora Programa Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre Completo:

Nombre Completo:
RUT:

RUT:




