Ministeria de

ICIPALIDAD DELA |

Establecimiento CESFAM JUAN PABLO II
Nombre Completo EDMON ARIEL TAPIA CONTRERAS
RUT
Programa EXTENSION HORARIA GENERAL
Profesién/cargo MEDICO
Horas trabajadas semanales Lunes a viernes | Sabados: 4 HORAS
Dias permiso administrativo o 0
vacaciones
Dias licencia 0
Fecha Informe 31/10/24
2
NUMERO DE BOLETA 113 )
MONTO BOLETA $73.776 7
PERIODO DE INFORME | DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afio
21/10/24 ' 31/10/24 7

| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

- Funciones . ‘Observaciones

R Cladhs At e pRctvidades s
1 Realizacion de atencién de personas inscritas en CESFAM en | 4
extension horaria
2 Otras
3
4
5
6
7
4 r\Tl\ y
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DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registhgda e

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.




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

Timbre y Firma Director/a CESFAM

Nombre Completo: Edmon Tapia
Contreras
| RUT:

Nombre Completo) Juan Diego Mufioz
Ossandén |

RUT: )
A

Timbre y Firma Coordinadora Programa
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