| Establecimiento [ CESFAM DR. EMILIO SCHAFFHAUSER ACUNA _
" Nombre Completo JUAN LUIS ALVAREZ ROJAS ) |

RUT )

Programa B  PERCAPITA B

Profesion TRABAJADOR SOCIAL

' Horas trabajadas semanales 44 HORAS |

Dias permiso administrativo o | N/A

vacaciones ]
- Dias licencia N/A i |
| Fecha Informe , 19 DE AGOSTO = |
[Tai iha M e Bmi ETA i e O N ]
| NI NS LWL UUI—L_.ﬁlH 1A ¥ ’ . |
| MONTO BOLETA | $ 1.378.836.- i |
| PERIODO DE INFORME | DESDE: 01-08-2024 HASTA: 31-08-2024
i . ——
B FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO ) |

T FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A RESULTADO B

. PROGRAMA

Consulta social

N o2

Informes sociales ) _ |

' 3 | Consejerias _ ;‘
4 | Otras (especificar las acciones) !

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.
Es'tu pajo juramento y en consideracion a ia obiigacién iegai de un adecuado registio por tratarse

continuidad de cuidados en salud.

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

| ]
Nombre Completo: JUAN LUIS ALVAREZ | Nofhbre Comlileto. CLAUDIA GALLARDO |

ROJAS CORTES i
ety |

| RUT: - | R




