TTT————————

INFORME MENSUAL DE GESTION (CO

~ CUIDADO Y TRATAMIENTO EN APS CO

T e R

Esiblecimiento

_CESFAMJOSE MARIA CARO

Nombre Completo CONNIE HAYDEE ROBALINO MORALES

RUT

Programa COMP-PSCV MEDICO

Profesién MEDICO/A

Horas trabajadas
semanales

12

Dias permiso
administrativo o
vacaciones

Dias licencia

| Ferha Tnforme I'18/07/2a

[ MONTO Y N° BOLETA [ 180.000 numero de boleta 1085

[ PERIODO DE INFORME DESDE: 21-06-2024 HASTA:

20-07-2024

FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

L

N° de
Actividades
18

__Funciones segin PRAPS

REALIZACION DE CONTROLES EN
PERSONAS MENORES DE 65 ANOS CON
ANTECEDENTES DE DM2 Y/O0 HTA,
PARA AUMENTAR LA COMPENSACION
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