| Establecimiento CESFAM DR. EMILIO SCHAFFHAUSER ACUNA ]

Nombre Completo LEILA HOLMER AFANDI ) _ _ j

RUT

Programa RESOLUTIVIDAD / CIRUGIA MENOR

Profesion TENS

Horas trabajadas ' 22 HORAS

semanales -

Dias permiso | N/A

agministrativo o i

vacaciones _ :

Dias licencia 1 N/A ‘ 7 .
LEecha Informe | 21 DE AGOSTO DE 2024 i
[ MONTO Y N° BOLETA [$ 367.118.- N° 9 , ] ' - }
| PERIODO DE INFORME DESDE: 01-08-2024 | HASTA: 31-08-2024
L FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO _ N B I

|| {CLINICO Y TENS) )
2 HORAS TRABAJADAS MENSUAL 22
3  OTRAS / REEMPLAZOS EN OTROS

: | SERVICIOS POR FERIADO LEGAL DE

| MEDICO DE CIRUGIAS _ ] _

T CIRUGIAS REALIZADAS MENSUAL | - |
|

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas en
la ficha clinica de cada usuario/a (electronica o en papel de acuerdo a la realidad del
establecimiento de salud) e informadas en el Registro Estadistico Mensual asociado al PRAPS.
Estg bajc juramento y en consideracién a 13 shligacién legal de un adecuads registre por

tratarse de informacion sensible de las personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de
continuidad de cuidados en salud.

Timbre y firma del ejecutor de las Timbre y Firma Director/a CESFAM

prestaciones (P, Natural o P. Juridica)




8 e ol Lo 5 7 o ey o
' Nombre C A HOLMER ::p bre o: CLAUDIA GALLARDO
AFANDI , TES
| RUT: | RUT:

\

| Timbre y Firma Coordinadora Programa 7

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre Completo:
RUT:

Nombre Completo:
RUT:




