Ministerio do

* INFORME MENSUAL CONTINUIDAD DE CUIDADOS |
. PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTOS (CACU)

Establecimiento

CESFAM LAS COMPANIAS
Nombre Completo

GABRIELA PAZ GUEVARA ZAMORA

RUT

Programa COMPONENTE CACU
Profesion MATRONA

Horas trabajadas 9

semanales

Dias permiso -

administrativo o

vacaciones
Dias licencia -
Fecha Informe 19-08-2024

MONTO Y N° BOLETA | $112500 N° 57 —|
PERIODO DE INFORME | DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afo
18-07-2024 17-08-2024

=% FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO o)

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas en
la ficha clinica de cada usuario/a (electrdonica o e



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

Timbre y Firma Director/a CESFAM

Nombre Completo; GABRIELA PAZ
GUEVARA ZAMO
RUT:

Nombre Completofrancisca Arredor: ! |
RUT: Nuftricionista

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre Completo:
RUT:

Nombre Completo:
RUT:




