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Establecimiento Bodega Central Farmacia |
Nombre Completo Paulino Antonio Figueroa Véliz a
RUT '
Programa Extension
Profesién/cargo Administrativo/a
Horas trabajadas semanales Lunes a viernes 6 | Sabados 18
Dias permiso administrativo o
vacaciones
Dias licencia
Fecha Informe 18/09/2024
NUMERO DE BOLETA 366
MONTO BOLETA 133.182
I PERIODO DE INFORME DESDE: 21/08/2024 HASTA: 20/09/2024
I FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO _]
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Recepcion de medlcamentos e insumes me icos que estan
con quiebre de stock.

2 | Recepcién, revisién e ingreso Sistema AVIS y distribucion de
medicamentos e insumos médicos desde Bodega Central a
Botiquines, SAPUS y SAR de la Comuna.

Preparacién de pedidos segun requerimientos.

Inventarios Rotatorios

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 consideracién a la obligacién legal de un adecuado registro por
tratarse de informacién sensible de las personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de

continuidad de cuidados en salud.
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Timbre y firma del ejeputor do las
prestaciones (P, Naturajo P, Juridica)

Timbre y Firma Director/a CEGFAM

PLI

Nombre Completo: Paulino Antonio
Figueroa Veliz
RUT:

Nombre Completo:
RUT:

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud
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Nombre Completd;. ©“/ Q.. /
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Nombre Completo: Rodrigo Fernandez Z.
RUT:
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TURNOS SAPU /MES: SEPTIEMBRE
LUNES-VIERNES LUNES-VIERNES SAB.DOM.FESTIVO
DIA NOCHE SAB, DOM., FESTIVO DIA NOCHE
DIA/MES | HORAS | DIA/MES | HORAS |  DIA/MES HORAS DIA/MES | HORAS
29/08 3 31/08 9
10/09 3 14/09 9 L
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PRESTADOR:
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VELIZ
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