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L MUNECIPALIOAD beta | INFORME MENSUAL DE GESTION
L eere e L eSO D OTGENE R AT

P
Establecimiento CESFAM CARDENAL CARO 7 rd
Nombre Completo ISADORA ANTONIA ARAYA ROJAS
RUT - el
Programa SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA “
Profesidn MATRON/A yd )
Horas trabajadas semanales 44 HORAS SEMANALES /
Dias permiso administrativo o | 0 HORAS
vacaciones
Dias licencia 0 HORAS 7
Fecha Informe 20 DE MAYO, 2024 ./
Y
NUMERO DE BOLETA Ne 7 ) 7
MONTO BOLETA $1.378.836 / // //
PERIODO DE INFORME | DESDE: 01-05-2024 “ [HASTA: 31-05-2024
[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO |
N | FUNCICNES SEGUN CONTRATC Y DE ACUERDC A }QESULTADO
° PROGRAMA ,
1 | Controles prenatales o
2 | Controles ginecolégicos VA
3 | Controles de diada /
4 | Controles de regulacion de fecundidad
5 | Consejeria salud sexual y reproductiva
6 | Toma de examen PAP y VPH
7 | Visitas integrales
8 | Otras (especificar las acciones)

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 consideraci6n a la obligacién legal de ado registro por tratarse

de informacién sensible de las personas atendidas y g,\%ﬁ'ﬂHH&y,_ a la trayectoria de
continuidad de cuidados en salud. i '

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

CESFAM

I ) ‘ .
Nombre Combieia: | Imn{n—-\_}\ IW!-7&\ R‘?‘j Nombre Combpleta: ¢l ~2 (CoriL]l>
RUT: RUT:




—imbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre Completo:
RUT:

Nombre Completo:

RUT:




