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| Nomhra Comnpletn

[ YOSFI TN CARRFRA TAPTA

!

RUT
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profesion TRABAJADOR/A SOCIAL
Horas trabajadas semanales 44 HORAS
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_Dias licencia N/A _
Fecha Infoime 19 DE JUNIO DE 20624
| NUMERO DE BOLETA | 30 ]
| MONTO BOLETA | $1.378.836.- |
[ PERIODO DE INFORME | DESDE: 01-06-2024 HASTA: 30-06-2024 ]
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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 ad
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ecuado reglistro por tratarse

de informacién sensible de las personas atendidas y que copkiibuye & la Aeyectoria de
continuidad de cuidados en salud. /)}l /\

l Timhra s firmas dal @iamitnr ds lac
Timbra v oirma 28 ;280055 “5 ==

prestaciones (P. Natural o P. Juridica)
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