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La Serena

INFORME MENSUAL DE GESTION
COD.202 EXTENSION HORARIA GENERAL

Establecimiento

CESFAM CARDENAL CARO

Nombre Completo

ARLINNE ELIETT ZAPATA OLAVE

RUT

Programa EXTENSION HORARIA (S-D-F)

Profesién/cargo Médica/o s
Horas trabajadas semanales Lunes a viernes | Sabados: 4 hofas x 4 sabados:

-~ 16 horas en total

Dias permiso administrativoo | (-) -

vacaciones

Dias licenda -) d

Fecha Informe 20/05/24 //, V.

P4

NUMERO DE BOLETA 121 Y/ 7 Z
MONTO BOLETA 295.104 z // Pl
[ PERIODO DE INFORME DESDE: 21/04/2024 ¢ HASTA: 20/05/2024

—

FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

Realizacién de atencién de personas inscritas en CESFAM en

Fyuncionés‘ ‘

N2 de

Aetuidades Observaciones

40 pacientes

1
extension horaria agendédos :
16 PRCV
horas) 24

morbilidades

2 | Otras
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4
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9
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DECLARAI\ldos, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas en
la ficha clinica de cada usuario/a (electrénica o en papel de acuerdo a la realidad del
establecjm[ento de salud) e informadas en el Registro Estadistico Mensual asociado al PRAPS.
Esto bajo juramento y en consideracién a la obligacién legal de un adecuado registro por




tratarse de informacion sensible de las personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de

continuidad de cuidados en salud.
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Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud
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