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Establecimiento

CESFAM DR. EMILIO SCH;\FFHAUSER ACUNA

Nombre Comp_feto

| EVELYN PEREZ ZULETA

RUT

Programa PERCAPITA
} Profesidn TFENS
| Horas trabajadas semanales 44 HRS. o
| Dias permiso administrativo o | N/A

vacaciones

Dias licencia N/A

Fecha Informe

20 DE MAYO DE 2024

NUMERO DE BOLETA | 47 B ]
MONTO BOLETA - ls7 |

PERIODO DE INFORME HASTA: 31-05-2024

i FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

| mrpEmia TRl s S
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PROGRAMA

Atencién de usuarios
Despacho de alimentos v leche
| Otras funciones que competen a las dreas de PNAC y PACAM. |

~dJ miUI-waM\o;:

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este | informe-se-encuentran registradas en
ia cha ciinica de Ldua usuarlo:a Le1ecrromca o en pdpei de acuerdo a ia reaiiciaci dei
establecimiento de :-muuu & informadas en &l r\Eyl:um L.:atq\.-'!:vu\.u Mﬁﬁaual ESOCiEL.,lu a1 PRAPS.
Esto bajo juramento y en consideracion a la obligacién Iegcag de un. adesy ado reglstrol por tratarse
de informacién sensible de las personas atenbndas . e c ~a~la travectoria

continuidad de cuidados en salud.
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