Servicio de
Salod
> foguimbo

Bagion de Coovimbe

" Estabiecimiento Cesfam Emilio Schaffhauser A

Nombre Completo Ivania Paz Ogalde Olivares

RUT

Programa

Profesion/cargo | Enfermera _ .

Horas trabajadas semanales Lunes a viernes Sabados: 8 (27/04/2024)

(04/05/2024)

Dias permiso administrativo o

vacaciones

Dias licencia

Fecha Informe 18/05/2024

NUMERO DE BOLETA 24

MONTO BOLETA $75.496

PERIQDQ DE INFORME . l DESNDE: 21 - 04 - 2024 HASTA: 20 - 05.- 2024

| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

Realizacion de atencién de personas iscrtas en
_extension horaria EMPA

2 Realizacién de atencion de personas inscritas en CESFAM en | 2
extension horaria EMPAM

3 Realizacion de atencion de personas inscritas en CESFAM en | 3
extension horaria Evaluacion de pie diabético
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DECLARAMOS, que las actividades menc:onada$ en’ este informe se Encuentran reglstradas en
ia ncna clmu:a de cada usuarlo[a (eiectromqa 0 en papel de" acuert:ib ‘2 la reaiidad dei
Mefsual - sciado al PRAPS.
Esto bajo juramento y en consideracion a la ébllga ‘on egal ‘de- adécuado registro por




tratarse de informacion sensible de las personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de
continuidad de cuidades en salud.

) i

Timbre y firma del ejecutor de las ||
prestaciones (P. Natural o P. Juridica) ||
i

[T
Nombre Completo: van & Céaldi OCUviddNombra.Camnlata: \ XIAABA0 W‘m
RUT: RUT:
Timbre y Firma Coordinadora Programa Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud
Nombre Completo: Nombre Completo:

RUT: RUT:




