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INFORME MENSUAL DE GESTION
! MUN'C'SPE‘;LQB’;D DE LA 60D.202 EXTENSION HORARIA GENERAL

Establecimiento 1 CESFAM JOSE MARIA CARO T

Nombre Completo MARCELA DEL CARMEN FERNANDEZ ACOSTA

RUT

Programa EXTENCION HORARIA

Profesion/cargo TENS farmacia :

Horas trabajadas semanales Lunes a viernes [ S4bados 04 HRS /

Dias permiso administrativo o N/A

vacaciones

Dias licencia N/A

Fecha Informe 18 JULIO 2024 /Y

L

NUMERO DE BOLETA 108 i

MONTO BOLETA 22.956 /
[ PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- afio HASTA. dia - mes- afho

21/06/2024 . 20/07/2024

[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO l

N?® de

Actividades Observaciones

Funciones

1 Realizacion de atencién de personas inscritas en CESFAM en
extension horaria, en labores de farmacia

2 Otras

3

4

5

6

7

8

9

10

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en e i ficha

A ste informe se encuentran i

zigﬁa:e cada Iusuano/a (electrénica o en papel de acuerdo a la realidad del estabrl?;::?nt::gta::: slglud
as en el Registro Estadistico Mensual asociado al PRAPS. Esto bajo juramento yen consnderac?éﬁ

a la obligacién legal de un adecuado registro
por tratarse de inf
y que contribuye a la trayectoria de continuidad de cuidados en :ZTI‘:: SOSSIRES de > per§onas "




Timbre y firma del ejecutor de las prestaciones (P.
Natural o P. Juridica)

Nombre Completo: MARCELA FERNANDEZ Nombre Completo: EcomrsSva AslUpalD
ACOSTA RUT:
RUT:

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

L_LE RUT:




Fecha 18 JUIIO 2024

N° de extensiones: Mes: Julio
01
Lunes a viernes Sabados
Fecha horas N° de Fecha Horas N°de
prestaciones prestacione
s i
22/06/2024 4 1
,m\\
p« '777
/& 3
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\FEURPRECC|ON |
/T
Nombre
MARCELA FERNANDEZ ACOSTA



