I. MUNICIPALIDAD DE INFORME MENSUAL DE GESTION (CECOSF COD 245)
LA SERENA
LEstabIecimiento CECOSF VILLA EL INDIO
| Nombre Completo Daniela Constanza Lutz Delgado
| RUT
| Programa Convenio CECOSF
| Profesion Enfermera
\ Horas trabajadas 22hrs (29 dias)
semanales

Dias permiso

|

Dia administrativo 12/07/2024

administrativo o Feriado Legal 15/07/2024 -22/07/2024

vacaciones
| Dias licencia 03/07/2024
| Fecha Informe 18/07/2024
| MONTO Y N° BOLETA | 666.437 — N°89
[ PERIODO DE INFORME [ DESDE: 01 - Julio- 2024 HASTA: 31-Julio- 2024
=
[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

1

ATENCIONES REALIZADAS MENSUAL
lT l HORAS TRABAJADAS MENSUAL

19

22 hrs

OTRAS (ESPECIFICAR LAS ACCIONES)




r

DECLARAhfIOS, que las activid
la ficha clinica de cada usu
establecimiento de salud) e i
Esto bajo juramento y en

salud,

:r?:/sa“‘é?;gn'ﬁas en este informe se encuentran registradas en
iformad ronica o en papgl de acuerdo a la realidad del
e as en el Registro Estadistico Mensual asociado al PRAPS.
tratarse de informacion sensiglnsgleracmn a la obligacién legal de un adecuado registro por
continuidad de cuidados en e de las personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de

Timbre y firma del ej
! jecutor de las
prestaciones (P. Natural o P. Juridica)

Timbre y/Firmig vler\gctor/a CESFAM

)

\ Nombre Completo: Daniela Lutz Delgado Nombre Completo: (Feo i3> e W er ¥

RU1

RUT: -

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre Completo:
RUT:

Nombre Completo:
RUT:




