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INFORME MENSUAL DE GESTION
I. MUNICIPALID
SSUMIes S OAD DE EA _ COD.202 EXTENSION HORARIA GENERAL
SERENA
Establecimiento CESFAM CARDENAL CARO
Nombre Completo CATALINA FRANCISCA ARQUERQOS CASTILLO
RUT
Programa EXTENSION HORARIA (S-D-F)
Profesién/cargo Médica/o
Horas trabajadas semanales Lunes a viernes Sabados 4 HORAS X 4
SABADOQ: 16 HORAS EN TOTAL
Dias permiso administrativo o (=)
vacaciones
Dias licencia =)
Fecha Informe 30/11/24
NUMERO DE BOLETA 24V
MONTO BOLETA 295104
| PERIODO DE INFORME DESDE: 01-11- 24 / HASTA: 30 - 11- 24

] FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

‘ Funciones N° de Actividades = Observaciones
1 Realizacién de atencién de personas inscritas en CESFAM en | 4 Jornada de 40 pacientes
extension horaria atencion Sabado agendados: 16
(02/11,09/11, PSCV, 24
16/11, 23/11) Morbilidades
2 Otras

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. Estg hajo/juramento y en consideracion
a la obligacién legal de un adecuado registro por tratarse de.inferm ion, sensible de las personas
atendidas y que contribuye a la trayectoria de continuidad de cui os__'feq lsalu L

Timbre y firma del ejecutor de las prestaciones (P. Timbre y a“p'_lg;gtor/a;CESFAM
Natural o P. Juridica) | 5 e AL
B é

Nombre Completo: Catalina Arqueros Castillo | Nombre Completo: P?,@.“;w U\/JLMW
RUT: RUT:

Timbre y Firma Coordinad ra Programa Timbre y Firma Jefe Dpto. de S

| /
')

Nombre Completo: 12 / Nombre Completo: £
RUT: . Lokl ¢/ RUT: N/ o




