iLa Serena

B T e Y T
CORPORACION MUNICIFAL

Estabiecimiento TCESFAM DR. EMILIO SCHAFFHAUSER ACUNA |
Nombre Completo " CAROLINA DIAZ CHAVARRIA ' !
RUT |
 Programa_ EXTENSION HORARIA |
Profesion/cargo ' ' Administrativo/a i
' Horas trabajadas semanales Lunes a viernes 3 HORAS | Sébados |
Dias permiso administrativo o | N/A "
vacaciones |
Diasg licencia N/A ‘
| Fecha Informe |19 DE AGOSTO DE 2024 |
 NUMERO DE BOLETA { 47 ]
MONTO BOLETA $ 11.349.- |
| PERIODO DE INFORME [ DESDE: 21-07-2024 HASTA: 20-08-2024 R
[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO ]

ersonas inscritas en CESFAM -

de recepcién de

Realizacion de atencion de p
- extension horaria, en labores
| llamados telefénicos

pEersenas y

|2 | 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 acuerdo a la realidad del
establecimiento de salud) e informadas en el Registro Estadistico Mensual asociado al PRAPS.
Estoc bajo juramenio y en consideracién a la obligacion legal de un adecuado registro por
tratarse de informacion sensible de las personas atendidas y que gon ibuye a la trayectoria de

continuidad de cuidados en salud.

R

Timbre y firma del ejecutor de las
‘ prest-acjr\nne D Niatoral g P, Juridjca)

Nombre Completo: CAROLINA DIAZ
CHAVARRIA

RUT:




