Serviciode =
Satud

Establecimiento CESFAM Juan Pablo II

Nombre Completo Katherin Takeshi Perez Sato

RUT

Programa

Profesion/cargo Administrativo

Horas trabajadas semanales ] Sébado 4
Dias permiso administrativoo | 0

vacaciones

Dias licencia 0

Fecha Informe 18/08/2024

NUMERQO DE BOLETA 11

MONTO BOLETA $18.036

PERIODO DE INFORME | DESDE: 21-07-2024 HASTA: 20-08-2024

| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

M rindiones T U NS deactiidades T
Realizacion de atencion

de personas inscritas en CESFAM en
Extension horaria, en labores de recepcion de personas y
llamados telefénicos

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas
en la ficha clinica de cada usuario/a (electrénica o en papel de acuerdo a la realidad del
establecimiento de salud) e informadas en el Registro Estadistico Mensual asociado al
PRAPS. Esto bajo juramento y en consideracién a la obligacion legal de un adecuado
registro por tratarse de informacién sensible de las personas atendidas y que contribuye a
la trayectoria de continuidad de cuidados en salud.




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

Timbre y Firma Director/a CESFAM e

Nombre Completo: Katherin Takeshi
Perez
RUT:

Nombre Completo: Jukn Diégo Mufoz
RUT: SRS

S

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre Completo:
RUT:

Nombre Completo:
RUT:




JUAN PABLO Il / AGOSTO 2024

LUNES-VIERNES ES AB.DOM.FESTIVO

DIA H SAB. DO DI/ . NOCHE -

DIA/MES HORAS HORAS DIA/MES HORAS DIA/MES | HORAS
03/08/2024 4

PRESTADOR: Katherin Perez
Fecha: 18-08-2024




