Servicio de
Satud

*. . Coguimbo
Rugidi 26 Comgimina

Ministerio de
Satud

A INFORME MENSUAL DE GESTION _ -
' COD.255 EXTENSION HORARIA CAMPANA INVIERNO L

Establecimiento CESFAM EMILIO SCHAFFHAUSER
Nombre Completo Francisca Andrea Guajardo Diaz
RUT
Programa Extension horaria Kinesidlogo
Profesion/cargo Kinesiélogo/a
Horas trabajadas (totales) 15 Fechas realizadas:
03/06/24
07/06/24
10/06/24
17/06/24
19/06/24
Dias permiso administrativo o 0
vacaciones
Dias licencia 0
Fecha Informe 18 junio 2024
NUMERQ DE BOLETA 22 |
MONTO BOLETA 130.050 [
PERIODO DE INFORME I DESDE: 21 - mayo - 2024 HASTA: 20 - junio - 2024 [
21 mes anterior 20 mes actual |

l FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO |

N°de

- Fqnqones o e Ob:_se_r.\’:é:;:i;on:ije';‘sf:'_Q

1 Atencmn paaente con cuadro resplratorlo agudo 4
(seguimiento)

2 | Control Crénico Respiratorio 10

3 Ingreso a Programa 4

4 Espirometria

5 | Consejeria

6

7

8

9

10

DECLARAMOS, gue las actividades mencionadas en este informg an registradas en
la ficha clinica de cada usuario/a (electrénica o en papel 2




establecimiento de salud) e informadas en el Registro Estadistico Mensual asociade al PRAPS.
Esto bajo juramento y en consideracion a la obligacion legal de un adecuado registro por
tratarse de informacion 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 vy Fi
prestaciones (P. Natural o P. Juridica)

Nombre Completo: Tydnuach %kdo Di82| Nombre Comnleta:| [}

RUT: RUT:

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




