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s e FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

- .| Acciones recuperativas realizadas en
'Qtoe CIOI'IES de morbilidad para mayores de
afios en extension horaria

Funciones segun PRAPS

N° de
Actividades

del adulto

Convenio mejoiento
del acceso a la atencion
odontoloégica morbilidad



DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran reqistradas en
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 obligacion 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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Nombre Completo: Valentina Alejandra
Faciha Rojas
RUT:

Nombre Completo: Lissette Ledezma
Gaiiardo
RUT: _

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre Completo:
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Nombre Completo:
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