| Establecimiento

| CESFAM DR. EMILIO SCHAFFHAUSER ACENA

| Nombre Completo | VALENTINA MONDACA TORG
_RUT ' | I ) ]
' Programa PERCAPITA
' Profesién ENFERMERA
| Horas trabajadas semanales 22 HORAS
' Dias permiso administrativo o | N/A
vacaciones |
Dias licencia N/A e
Fecha Informe | 20 DE MAYO DE 2024 __ .
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PERIODO DE INFORME

| DESDE: 01-05-2024

l FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO
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N | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y OE ACUERDG A RESULTADO
° | PROGRAMA i
1 | Toma de muestra
2 | Visita domiciliaria integral
| 3 | Curacion avanzada B |
4 | Otras (especificar) . ]
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establecimiento de salud) e informadas en el Registro’ Estadistico Mensual a
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de informacidon sensibie de ias personas atendidas y que
continuidad de cuidados i saiud. e —
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Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto‘.fde Salud

Nombre Compieto:
_RUT:

Nombre Completo:
RUT:




