Ministerio de
Salud

I.MUNICIPALIDADDELA INFORMEMENSUALDEGESTION COD.201

SERENA SUELDO GENERAL
Establecimiento CESFAMCARDENALRAULSILVAHENRIQUEZ
Nombre Completo ELOISAGUILLERMINAALVAREZALFARO
RUT
Programa CONFIRMACIONMETASEIAAPS
Profesion ADMINISTRATIVO/A
Horas trabajadas semanales 44HORAS
Dias permiso administrativo
vacaciones
Dias licencia
Fecha Informe 31DEMAY02024
NUMERODEBOLETA 28
MONTOBOLETA $565.591.-
PERIODODEINFORME DESDE: dia 01 mes 05afio HASTA:dia31 mes 05 afo
2024 2024
[ FUNCIONESREALIZADASDURANTEELPERIODO |

E 3 N° de ob z
unciones Activids des servaciones

CONFIRMACIONTELEFONICACITASMEDICAS:PSCV.

2 | CONFIRMACION CITAS C/ENFERMERAS(O):EMPAM -
EMP-PIEDIABETICO-DSM-C.SALUDADOLESCENTE

3 KINESIOLOGO(A):CONTROLCRONICOSSALAIRAY SALA
ERA.

DECLARAMOS,quelasactividadesmencionadasenesteinformeseencuentranregistradasen la
ficha clinica de cada usuario/a (electronica 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 consideracion a la obligacién 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
prestaciones(P.NaturaloP.Jyridica)

L

NombreComdletmlﬁuk Mopez RombreGompleto:

RUT: 7 RUT:
TimbreyFirmaCoordinadoraPrograma TimbreyFirmalefeDpto.deSalud

NombreCompleto: NombreCompleto:

RUT: RUT:
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