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CORPORACION MUNICIPAL

Establecimiento

EQUIPO DE SALUD RURAL

Nombre Completo

MAURICIO ALBERTO MALDONADO VASQUEZ

RUT

Programa PERCAPITA GENERAL
Profesion ADMINISTRATIVO
Fecha de informe 21.10-2024

Numero de Boleta 18

Monto Boleta 655.758

| PERIODO DE INFORME

DESDE: 01 - 09 - 2024

HASTA: 30 - 09 - 2024

Justificacién de cobro atrasado y mes que hace referencia

El cobro atrasado corresponde al mes de Septiembre del 2024.
No se envi6 Boleta de honorarios debido a que el SII bloqueé el acceso para emitir boletas de
honorarios. Cabe sefialar, que el funcionario realizé el tramite y 1a peticién para desbloquear, el

cual, se demord varias semanas, quedando fuera de plazo para enviar la boleta de honorarios antes
sefialada.

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

No;-l_)re Completo: Nombre Completo:
MAURICIO ALBERTO MALDONADO VASQUEZ | CAMILA FRANCISCA THENOUX TORRES
RUT: RUT:

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Nombre Completo:
RUT:




Servicio de
Salud
Cogquimba
Rigar ta Cequimbe

Ministero de

Establecimiento
Nombre Completo

EQUIPO DE SALUD RURAL
MAURICIO ALBERTO MALDONADO VASQUEZ

RUT

Programa PERCAPITA GENERAL
Profesion ADMINISTRATIVO
Horas trabajadas semanales 44 HORAS

Dias permiso administrativo o | P. Adm. 13-09-2024 (1/2 dia) 17-09-2024 (1/2 dia)

vacaciones F. Legal: 06-09-2024 (1 dia) 16-09-2024 (1 dia)
Dias licencia 0

Fecha Informe 21-10-2024

NUMERO DE BOLETA 18

MONTO BOLETA 655.758

PERIODO DE INFORME | DESDE: 01 - 09 - 2024 HASTA: 30 - 09 - 2024

[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO ]

Y n de pacientes del sector
Rural para el Prog. de Resolutividad (Eco-Abdominal,
Eco-Mamarias, Mamografias, Radiografias).
Llamados telefénicos y citacion de pacientes del sector 78
Rural para la Uapo, Fondo de Ojo.
Atencidén de pacientes espontaneos

Inscripcién y agendamiento de pacientes en AVIS.
Digitacién en Sirec 4

Niad W N

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.
Esto bajo juramento y en consideracidn a la obligacion legal de un adecuado registro por

tratarse de informacién sensible de las personas atendida ue contribuye a la trayectoria de
continuidad de cuidados en salud. /M\

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

' Norfibre Completo:
MAURICIO ALBERTO MALDONADO VASQUEZ
RUT:

Nombre Completo:
CAMILA FRANCISCA THENOUX TORRES
RUT:




Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre Completo:
RUT:

Nombre Completo:

RUT:




