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Nombre Completo SOFIA VARGAS ESQUIVEL - '

RUT

Programa EXTENSION HORARIA CAMPANA DE INVIERNO KINESIOLOGO/A

Profesion/cargo Kinesidlogo/a

Horas trabajadas (totales) 05 HRS Fechas realizadas:

08-05-2024
15/05/2024

Dias permiso administrativo o 0

vacaciones

Dias licencia 0

Fecha Informe 20/05/2024

NUMERQO DE BOLETA 07

MONTO BOLETA $43.350
[ PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- aio

21-04-2024 20 -05-2024
FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO
TR S O T ooy T r-Ror Py
“Funciones '
At n paciente con cuadro respiratorio agudo
(seguimiento)

2 | Crontol Crénico Respiratorio 0

3 Ingreso a Programa 0

4 | Espirometria 0

5 Consejeria 0

DECLARAMOS, 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 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.
Natural o P. Juridica)

Nombre Completo: SOFIA VARGAS ESQUIVEL Nombr~ F~mnlatn: FARDI 'NA—PFREZ\PALMA/

RU1 RUT:

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Timbre y Firma Coordinadora Programa

|

[ Nombre Completo: Nombre Completo:
RUT: RUT:

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

N°® de extenslrc;nés;:'oz’

-Mt—:s:MAY'C_) 2024

Lunes a viernes Sébados
Fecha horas N° de Fecha Horas N° de ]
prestaciones prestaciones
08/05/24 2 4
15/05/24 3 6
Fir

Nombre :SOFIA VARGAS ESQUIVEL

Fecha 20/05/2024

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

