} CORPOFACKN SUSICHAL

La Serena

Establecimiento CESFAM JUAN PABLO SEGUNDO 7~
Nombre Completo IGNACIO ANTONIO ROJAS ROIAS
RUT
Programa SALA MIXTA
Profesién/cargo Kinesidlogo /a &
Horas trabajadas (totales) 9 HORAS y Fechas realizadas:
6 DE MAYO, 2024 ~
13 DE MAYO, 2024 ~

20 DE MAYO, 2024
1
Dias permiso administrativo o 0
vacaciones
Dias licencia 0 ]
LFecha Informe 20 DE MAYO 2024 ]
NUMERO DE BOLETA 10 7 _ '
MONTO BOLETA 78.030
[ PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- afo HASTA: dia - mes- afio .
21 ABRIL 2024 ) 20 MAYO 2024
-
[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO ]

i
)

Atencién aci‘ent Lido res piatorio ag‘udo
seguimiento)
2 Crontol Crénico Respiratorio (o]
3 Ingreso a Programa 08
4 Espirometria o
5 | Consejeria i8
o
N —
8
5
10

DECLARAMOS, gue 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 consideracién a la obligacién legal de un adecuado registro por




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

Timbre y firma del ejecutor de las Timbre y Firma Dir.'e'ti:or-/a CESFAM
prestaciones (P. Natural o P. Juridica) L Rl

Nombre Completo: IGNACIO ANTONIO Nomhrg Completo:

ROJAS ROJAS RUT:
RUT:

Timbre y Firma Coordinadora Programa Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud
Nombre Completo: Nombre Completo:

RUT: RUT:




N° de extensiones:03

Mes:MAYO

Lunes a viernes

Fecha horas N° de . 'de
| prestaciones | prestaciones

06/05 / } o3 6

13/05 7| 03 4

20/05 /| 03 6

Nombre : IGNACIO ROJAS ROJAS

Fecha :20/05/2024




