P i L S A i T T T
LT e B R £

La Serena

Establecimiento T CESFAM DR. EMILIO SCHAFFHAUSER ACURA
" Nombre Completo | MARIA REBECA LEON CONTRERAS ' |
RUT ' 1 .

Programa EXTENSION HORARIA
Profesién/cargo Auxiliar de servicio
;jp_ras trabajadas semanales Lunes a viernes ' _ ' ! Sabados 15 HORAS
| Dias permiso administrativo o | N/A

vacaciones _ |

Dias licencia N/A
| Fecha Informe V 18 de abril de 2024 7
| NUMERG DE BOLETA 342
| MONTO BOLETA £ 46 00F -
| PERIODO DE INFORME DESDE: 21-03-2024 HASTA: 20-04-2024 N
. FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO )

i ea izacion de labores de aseo, desinfeccion y ornato en las
depengdencias del CESFAM en extensién horaria
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DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas en

do  Cimbem fmm i

_____ Bernd b —mre = f ala g PR T . |

le Balem cMefos Ae cads GSUETIS/T (TIRCWLNIES & SN BOPSH G ACUSTGYS O s realicad oo
establecimiento de salud) e informadas en el Registro Estadistico Mensual asociado al PRAPS.
Esto bajo juramento y en consideracion a la obligacién legal de un adecuado registro por
tratarse de informacién sensible de las personas atendidas y que contribuye a ta trayectoria de
continuidad de cuidados en salud.



Timbre y firma del ejecutor de las |
prestaciones (F. Natural 0 V. Juridica) [

| /-4 v

' Nombre Completo: MARIA LEON Nombre Completo: CLAUDIA GALLARDO |
CONTRERAS CORTES l
| RUT: | RUT: |
Timbre v Firma Coordinadora Programa ] Timbre v Firma Jefe Dpto. de Salud
| )
NOMDre Compieto: | NOIMDre COMmpieto:
RUT: | RUT: .




