Estabiecimiento

| CESFAM DR. EMILIO bLHAH‘HAl:ibER ACURA

Nombre Completo

MONICA CONTRE RAS CORTES

RUT

Programa

EXTENSION HORARIA

Profesidn/cargo

TENS esterlllza Clén

__Fecha Informe

Horas trabajadas semanales Lunes a viernes 9 HORAS____ | Sabados |
Dias permiso administrativo o | N/A |
vacaciones | |
Dias licencia | N/A 1‘

J

19 DE AGOSTO DE 2024

' NUMERQ DE BOLETA 433 )
MONTO BOLETA $ 44.820.-
PERIODO DE INFORME DESDE: 21-07-2024 HASTA: 20-08-2024
|
| - FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

Reai:zacnon de atencxén de personas inscritas en CESFAM en
extensién horaria, en labores de estei

rilizacion | | |

]

Otras

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas en

la ficha clinica de cada usuario/a (electrénica o en papel de acuer
establecimiento de salud) e informadas en el Registro Estadistico Men
Esto bajo juramento y en consideracién a la obligacion legal de u
tratarse de informacién sensible de las personas atendidas y que ¢

a la realidad del
| asociado al PRAPS.
decuado registro por
j uye a la trayectoria de

continuidad de cuidados en salud. ;:::—+/ // - B
" /)

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

i Directbffd GESFAM
/DR E aummuu

3

Nombre Compileto: MONICA CONTRERAS mbre C eto: CLAUDIA GALLARDO
CORTFS RTES
RUT: RUT:




