a oo | 270. INFORME MENSUAL DE GESTION
La Serena PROGRAMA FOFAR

Establecimiento " TCESFAM PEDRO AGUIRRE CERDA

\
Nombre [ PATRICIA URSULA VARGAS JERALDO

Rut -
Profesion ~ TE ENS
Horas trabajadas | 10 HORAS

Dias peritiiso administrativo  N'A
| 0 vacaciones T

Dias licencia médica N/A

Fecha laforme 1% DE ABRIL DE 2024

'MONTOBOiETA _ _ S&/3%0-

| N°BOLETA 50 o
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N—ﬁ*l NCIONES SECUN CONTRATG ¥ DE ACUERDO A PROGRAMA

DECLAKRAMOS, que as aciividage: | w:*ciunaf:-as en este informe se encuentran registradas
en la ficha clinica de cada nsvario/a (electronica o en papel de acuerdo a la realidad del
estabiecimienio de salud) ¢ mformadas en el Registro Estadistico Mensual asomado al Programa.

Esto bajo ‘urairento y en cansideressin @ 1a hligecién legal,dﬁ‘un\adecuado r por tratarse de
informacidi sensible llk las peisomas aiendidas y gue contL_b‘uye a la trayec ria de ‘continuidad de

_cuidados en salud. S . 3 m;-“ = \ \
Timbre v 1 restaciones | limb 1qE’F|rn'K€LDIr.BCl0r CESFA
. rpulardo
(P. Natural | \B b me
' N\ PEDRUAGUIRIC
| \, L ERFERRAERA
| \\_ Iz~ LY
|
SRS | —

L Rut R . o Rt

Mamires St Ll Vi o BRCEE VI *ombrz: LIZETTE LEDEZMA GALLARDO

Timbre ; Fit —a ccordinadcts =icy .~ & | Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud
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Nombre: DANIELA BASTIAS |
GONZALEZ
Rut:

s ._.#____*

| Nombre:
Rt
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