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Estableciniiento CESFAM Pedro Aguirre Cerda
Nombre ympleto Mana Ehsa Aqmrrp Aguirre
| RUT - S
programe __________FOFAR
Proresnan;t_argo ““__m““r?:ﬂ:; farmacia
Horas trabaiadas semanales _unes 3 viernes Sabados 8
Dias permise zdministrativo O N /A
vaca.
TDias licer:a A T
Fecr o ir *Tu_ 18/04/2024
NUMERZ E ocOLETA 23
MCNTO BOLETS 459312
PERIOCO OE INFORME  DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afo
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) juramento y an con

| extensién horaria, en labores dg_l_arma_:'gcia
2 - Otras

UES r“ﬂnrrn“'mda*; en este informe se encuentran registradas en
| iz o en papel de acuerdo a la realidad del

“cstro Estadistico Mensual asociado al PRAPS.
e o Ch & la mligamorl legal de un adecuado registro por
'sonas atendidas y que contribuye a la trayectoria de
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Timnre vy firma de! F‘Pft;*““ e |as
yrestzciones (P. Natural o P. Juridica)
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Aguiire

Nombre _ompieto: Maria Elisa Aguiind

Timbre y Firma Director/a CESFAM

Jombre Completo: Lizette Ledezma

Galiardo
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Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud
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