| Establecimiento

| CESFAM DR. EMILIO SCHAFFHAUSER ACUNA

Nombre Completo

FRANCISCA URIBE TURRIETA

RUT
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| Programa EXTENSION HORARIA
| Profesion MEDICA

Fecha de informe

18 DE SVEPTIEMBRE DE 2024

' Numero de Boleta

38

$ 148.779.-

Monto Boieta

[ PERIODO DE INFORME

DESDE: 21-07-2024 HASTA: 20-08-2024
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| Justificacion de cobro atrasado y mes que hace referencia

BOLETA CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO 2024, NO PRESENTADA POR
ENCONTRARSE CON LICENCIA MEDICA

Timbre y firma del ejecutor de las
prestg —-—-- '™ *=+-~| o P, Juridica) ?

Nombre Corpleto: FRANCISCA URIBE
TURRIETA
RUT:

Timbre y Firpfa Directér/a CESFAM

N e

S

Nombre Compieto: CLAUDIA GALLARDO
CORTES
RUT: o

" Timbre y Firma Coordinadora Programa

Nombre Completo:
RUT:




Establecimiento

CESA {(Emilio Schaffhauser)

Nombre Completo

Francisca laviera Uribe Turrieta

RUT

Programa

Extension horaria L-V

Profesién/cargo

Médica/o

Horas trabajadas semanales

Lunes a viernes 9 horas

| Sdbados

Dias permiso administrativo o
vacaciones

Dias licencia

Fecha Informe 18/69/24
NUMERDO DE BOLETA 38
MONTO BOLETA 148.779

PERIODO DE INFORME

| DESDE: 21- 07- 2024

HASTA: 20 - 08 - 2024

FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

[1 Réailzacuo dé atericmrr de personas inscritas en CESFAM en
extension horaria

2 QOtras

3

4

5

6

7

8

9

10

DECLARAMOS, que las actividades mencicnadas en este informe se encueniran registradas en
la ficha clinica de cada usuario/a (electrdonica o en papel de acuerdo a la realidad dei
establecimiento de salud) e informadas en el Registro Estadistico Mensual asociado al PRAPS.
Esto bajo juramento y en consideracion a la obligacién legal de un adecuado registro por
tratarse de informacidn sensible de las personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de

continuidad de cuidados en salud.




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

Timbre y Firma /[Trect?fli\SFAM
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H CESFAM

| k SCHAFFHAUSER
R

0o ECAON

Nombre Conipleto: Francisca Javiera
iUribe Turrieta
RUT. o e -

Nombre ComPlEtO
RUT: E. Claudia Gallay do Coriés

~TORA

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y F|rm-.;:-1 Jef.e Dpti:e, de Saiud

Nombre Completo:
Rl l*;

Nombre Completo:
RUT:




