270. INFORME MENSUAL DE GESTION

La Gerena PROGRAMA FOFAR

Establecimiento - CESFAM Emilio Schaffhauser B

Nombre VALERIA HONORES RAMIREZ -

. j

Profesion TENS i

Horas trabajadas 3 HORAS )

Dias permiso administrativo | N/A

0 vacaciones | !
| Dias licencia médica | N/A |
| Fecha informe | 18 DE ABRIL DE 2024
[ MONTO BOLETA | s17217- N7 7 |
| PERIODO DE INFORME DESDE: 13-04-2024 HASTA: 13-04-2024

(meg) ARRIT ) i

1" ~ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas
en la ficha clinica de cada usuario/a (electromca o en papel de acuerdo a la realidad del
estableciento de saiud) ¢ mivrmadas en el Kegistro Pstadistico Mensuai asocado ai Frograma,
Esto bajo juramento y en consideracion a la obligacion legal de un adecuado registro por tratarse de

informacion sensible de las personas atend

cuidados en salud.

idas y que contribuve a la ﬁq7tnt1ﬂ de continuidad de

i
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' Timbre y firma del ejecutor de las prestaciones | TipgbreyFirma th ~CESFAM- - |
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Nombre: VALERIA HONORES RAMIREZ N’lnb L AUDIA GALLARDO q“(JRTES
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Timbre y Firma Coordinadora Programa

| Timbre vy Firma lefe Dpto. de Salud

Nombi‘é:"
Rut:

Nombre:
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