MUNICIPALIDAD INFORME MENSUAL DE GESTION 244
DE

PAI ATHTRIPAN
LA SERENA
E

stablecimiento

Nombre Completo
RUT

Programa
Profesién

| Luis Alfonso Julio Pereira

PAI ATHTRIPAN

Secretario Administrativo

\

Horas trabajadas 44 horas
Semanales

/

vacaciones
Dias licencia

Dias permiso 0
administrativo o
0

Fecha Informe 18/10/2024
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PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- ano HASTA: dia - mes- afno
19/09/2024 ‘

18/10/2024
N° Funciones segiin PRAPS N° de Observaciones
Actividades
Atencion telefénica
TW_M\X
3 | Entrega de farmacos L e
4 | Participa en reuni6n administrativa L e S
5 | Confirmacién de entrevista de EC R
evaluaciodn inicial
6 | Confirmacién de horas de intervencién | 33 I
7 | Recepcién de familias y usuarios E N e
8 | Atenci6n correos electrénicos 30 e
5 —_—
10 e
11 ]
12 ]




DECLARAMOS, que las actividades me
la ficha clinica de cada usuario/a (

establecimiento de salud) e informad
Esto bajo jurame

de informacién sensible de las

ncionadas en este informe se encuentran registradas en
electronica o en papel de acuerdo a la realidad del

as en el Registro Estadistico Mensual asociado al PRAPS.
nto y en consideracion a la obli

gacién legal de un adecuado registro por tratarse
ol personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de
continuidad de cuidados en salud.

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

Timbre y Firma Director

Y |
Nombre Completo: Yu'' Moo VLS -
RUT:

Nombre Completo: Yu,an Nuno Gacids
RUT:

Timbre y Firma Coordi
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PTO. SALUD ;A
ALF_JANDPJ\

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre Combleto:
RUT:

Nombre Completo:
RUT:
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