1. MUNICIPALIDAD DE INFORME MENSUAL DE G

ESTION (CONTINUIDAD DEL
LA SERENA CUIDADO Y TRATAMIENTO EN APS COD 277)

Bameclmlento CENTRO DE ATENCI(SN FAMILIAR CARDENAL CARO
| Nombre Completo LIZETH ZAMORANO BRUNA I
| RUT B e
| Programa CARDIOVASCULAR
U’rofesién ENFERMERA
\Horas trabajadas 3 HORAS

semanales

Dias permiso N/A

administrativo o

vacaciones —
| Dias licencia N/A
| Fecha Informe 18-10-2024
\ MONTO 305

N° BOLETA 51000 /
WRIODO DE INFORME l DESDE: 18-09- 2024 HASTA: 17 - 10 - 2024 ‘_\
[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO ]

Funciones segun PRAPS N° de

REALIZACION DE CONTROLES EN
PERSONAS MENORES DE 65 ANOS CON
ANTECEDENTES DE DM2Y/O HTA, |
PARA AUMENTAR LA COMPENSACION
DE SUS PATOLOGIAS CRONICAS

Actividades

Observaciones




DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe s€ encuentran reg'St?ddae"l
en 1a ficha dlinica de cada usuario/a (electronica o en papel de acuerdo a la realida
ado al PRAPS.

establecimiento de salud adistico Mensual asoci
) e informadas en el Registro tro Est ecuado registro por

Esto bajo juramento d a
y en consideracion a la obligacién legal de un
tratarse de informacion sensible de las personas atendidas y Que contribuye 2 13 trayectoria
de continuldad de cuidados en salud.

Timbre Y firma del alerutor de as Timbre y Firma Dlrector/a CESFAM

prestaciones >, Juridica) c\°“ M Uf v,

e | n l V.74l 0
Nombre Comntata: A /ETY mor W/"Nombre Completo (ke va  Laskllo
| RUT: i e

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Wombre Completo: Nombre Completo:
RUT: RUT




