Servicio de
Salud
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I MUNICIPALIDAD

DE
LA SERENA

INFORME MENSUA

Establecimiento

Nombre Completo

Luis Alfonso Julio Pereira

L DE GESTION 244
PAI ATHTRIPAN

RUT

Programa PAI ATHTRIPAN

Profesion Secretario Administrativo /
Horas trabajadas 44 horas

semanales

Dias permiso 0

administrativo o

vacaciones

Dias licencia 0

Fecha Informe 18/06/2024 / 2
1 MONTO BOLETA l 513.571

[ PERIODO DE INFORME

DESDE: dia - mes- aho

HASTA: dia - mes- ano

01/06/2024

30/06/2024

[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

"N° de

T Fi'“f‘fi qhés segun PRAPS Observaciones

N S T Actividades
1 | Atencion telefénica 40
2 Aseo orden del primer piso 08
3 Entrega de farmacos 14
4 | Participa en reunion administrativa 02
5 | Confirmacion de entrevista de 10
evaluacion inicial ‘
6 | Confirmacion de horas de intervencién | 33
7 | Recepcion de familias y usuarios - .| 33
| 8 | Atencién correos electrénicos K 30
E =
10
11
12
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