Establecimiento

- CESFAM DR. EMILIO SCHAFFHAUSER ACUNA

Nombre Completo

| ISAAC ANIBAL ROJAS ACOSTA

RUT |
' Programa i | PADDS
Profesion TRABAJADOR/A SOCIAL
Horas trebajadas semanales 44 i
Dias permiso administrativo o

vacaciones :
i

Dias licencia i

Fecha Informe . 18 DE octubre de 2024

L.

NUMERD CE BCOLETA 78

MONTO BOLETA 1.332.875.-

DESDE: 01 - OCTUBRE-
2024

[PERIODO DE INFORME

HASTA: 31-OCTUBRE- 2024

" FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A
PROGRAMA

RESULTADO

Visita demiciliarias

Consulta social

Informes: soziawes

Talleres

Conseleriz.

ooy |B(wiN|~] o @

Otras {especificar las acciones)

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 consideracién a la obligacidn iegal de un adecuado registro por tratarse
de inforrmacién sensible de las personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de

continuidad de cuidados en salud.




Timbre y firma del ejecutor de las

Aractacicrnac (D Natior=l A 2 Taridiea)

Nombre Completo: Tsaac anibal rojas
acosta
RUT

|~ i Se—— |
Nombre Compléte: Ci, GALLARDO
RUT: |

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

RO

Nombre Completo:
RUT:




