| Establecimiento ' CESFAM DR. EMILIO SCHAFFHAUSER ACUNA ‘!

Nombre Completo YOSELIN CABRERA TAPIA _ |

RUT i _ |
Programa ) | PERCAPITA -

Profesion 7 TRABAJADORA SOCIAL

Horas trabajadas semanales 44 HORAS B

Dias permiso administrativo o | N/A ’
_vacaciones )

Dias licencia N/A

Fecha Informe 19 DE AGOSTO DE 2024 )
 NUMEROC DE BOLETA [ 32 ) %
| MONTO BOLETA | $ 1.378.836.- )
"PERIODO DE INFORME | DESDE: 01-08-2024 HASTA: 31-08-2024 _;
i : § l
r FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO | , ]

N | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A RESULTADO

© | PROGRAMA . )

1 | Orientacién en Sala

| 2 | Consuita social _ B

| 3 | Informes sociales !

| 4 | Otras (especificar las acciones) | - ﬂ

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 consideracion a ia obligacion iegai de un agecuado registro por tratarse
de informacidén sensible de las personas atendidas y que c?‘{? ibuye a la trayectoria de
continuidad de cuidados en salud. :-.—ﬂ——//?/':f-- pEEseNEL IS L

Qg A

Timbre y firma del ejecutor de las | {[rimbre \. figma |Dire! di A3 'CESFAN 7
prestaciones (P. Natural o P. Juridica) Ny DB, SUBAFEHALSER il

| / "H of ﬁtm()m '
P ) S

= e " o i S = s
Nombre Completo: YOSELIN CABRERA fu mbre C to: CLAUDIA GALLARDOC
TAPIA CORTES
RUT: RUT:




