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1. MUNICIPALIDAD DE LA INFORME MENSUAL DE GESTION

_ SERENA : COD.202 EXTENSION HORARIA GENERAL

Establecim
¥'N— ablecimiento | CESFAM Cardenal Caro
- Nombre Completo Patricio Frai — S —— |
stidlenls atricio Francisco Toro Castillo
RUT
Programa s sl
ograrr__ Extension horaria general -
Profesion/cargo Médico e
| HSE_S_EF_a_t_)a]adas semanales Lunes a viernes: Oh [ sébados: 4 horas i
| Dias permiso administrativo o -
| vacaciones
‘L_Du'as licencia =
. Fecha Informe 18 de Octubre del 2024
ILNUMERO DE BOLETA 140 £
. MONTO BOLETA $221.328 s
[ PERIODO DE INFORME | DESDE:_dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afio
21 de Septiembre 2024 20 de Octubre 2024 -~ |
[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO ]

N° de

Funciones Actividades | Qbservacuongfs ’

' Realizacidn de atencién de personas inscritas en CESFAM en 09:00 a 13:00.
\ extensién horaria Sabado
21/09 /2024
T2 | Realizacion de atencién de personas Inscritas en CESFAM en | 10 00:00 a 13:00.
‘ extension horaria Sabado
05/10/2024
Realizacion de atencién de personas inscritas en CESFAM en | 10 09:00 a 13:00.
extensién horaria Sabado
19/10/2024
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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
estahlecimiento de salud) e informadas en el Registro Estadistico Mensual asociado al PRAPS.
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Esto bajo juramento

' Y €en consideracis
tratqrse.j de informacién sensible de |
continuidad de Cuidados e S

jl_"i rﬁ b};e y firma del |
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eiecutor de as

a la obligacion legal de un adecuado registro por

‘Timbre y Firma Director/a CESFAM
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; gg?ure Lompleto: Patricio Toro Castillo

Nombre Completo: (shRuNG L3l
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. Timbre y Firma Coordinadora Programa Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud 5]
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"Nombre Compieto: Nombre Compieto: |
| RUT: RUT: 4




