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I. MUNICIPALIDAD DE INFORME MENSUAL DE GESTION (CECOSF COO
LA SERENA ;

Establecimiento CECOSF VILLA EL INDIO y ]

Nombre Completo Daniela Constanza Lutz Delgado

RUT

Programa = ,

Profesion Enfermera /

Horas trabajadas 22hrs

semanales

Dias permiso 21 de junio 2024

administrativo o

vacaciones

Dias licencia -

Fecha Informe 18/06/2024
[MONTO Y N° BOLETA [ 689418 ]
| PERIODO DE INFORME DESDE: 01 - Junio- 2024 HASTA: 30 -Junio - 2024

[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO |

N° de

Funciones segun PRAPS . Actividades Observaciones

ATENCIONES REALIZADAS MENSUAL
HORAS TRABAJADAS MENSUAL

NOCHEROS RONDAS REALIZADAS
DIARIAS
OTRAS (ESPECIFICAR LAS ACCIONES) Horas administrativas
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DECLARAMOS, que las activida

des mencionadas en este informe se encuentran registradas en

la fi it

eStaclheE::incqlsgrﬁi éie cada usuario/a (electrénica o en papel de acuerdo a la realidad del

Esto bajo jura e salud) e informadas en el Registro Estadistico Mensual asociado al PRAPS.

tratarse g I mentg Yy en consideracién a la obligacién legal de un adecuado registro por
€ informacién sensible de las personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de

continuidad de Cuidados en salud.

Timbr.e y firma del ejecutor de las
Prestaciones (P. Natural o P. Juridica)

Timbre y Firma Director/a CESFAM

) CIR1AV
“Cardenal Carp™

Nombre Completo: Daniela Lutz Delgado
RUT

Nombre Completo:-€vizde  CoiZ/]l5 7T
RUT:

[ Timbre y Firma Coordinadora Programa

- BIRECCION |
Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud ’

|
| Nombre Completo:
| RUT:

Nombre Completo:
RUT:
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