Servicio de

Salud
RS Coquimbo

Fegitn de

ién de Coquinnto

Ministerio de
Salud

INFORME MENSUAL DE GESTION

- MUNICIPALIDAD DE LA COD.201 SUELDO GENERAL

SERENA
Establecimiento CESFAM PEDRO AGUIRRE CERDA
Nombre Completo LYLIANA FIGUEROA MASSRI
RUT
Programa SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
Profesion MATRON/A
Horas trabajadas semanales 44HRS
Dias permiso administrativoo |0
vacaciones
Dias licencia 0 )
Fecha Informe 18/10/2024
NUMERO DE BOLETA 2
MONTO BOLETA 781.340
PERIODO DE INFORME | DESDE: 15-10-2024 HASTA: 31-10-2024
| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO j
N | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A RESULTADO
° | PROGRAMA
1 | Controles prenatales S1
2 | Controles ginecoldgicos SI
3 | Controles de diada SI
4 | Controles de regulacién de fecundidad SI
5 | Consejeria salud sexual y reproductiva SI
6 | Toma de examen PAP y VPH SI
7 | Visitas integrales SI
8 | Otras (especificar las acciones) -




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
establecimiento de salud) e informadas en el Registro Estadistico Mensual asociado al PRAPS.
Esto bajo juramento y en consideracion a la obligacion legal de un adecuado registro por tratarse
de informacién sensible de las personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de

continuidad de cuidados en salud.
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pleto: A{NA FIGUEROA | Nombre Completo:  fioe, fediima Gallirdo
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