{

CESFAM CARDENAL RAUL SILVA HENRIQUEZ

Establecimiento . B
No nbre Completo JOHANNA DEL CARMEN ROIJAS ZEPEDA .
RUT
Programa IRA - ERA
Profesion/cargo Médico/a
Horas trabajadas (totales) Fechas realizadas:
Diciembre 13//2}— ;}- 3(7
Dias permiso administrativo o | -
vacaciones
Dias licencia 1=
| Fecha Informe {31/12/24
\jNUMERO DE BOLETA 67
MONTO BOLETA 198.372
PERIODO DE INFORME DESDE: 01 - DICIEMBRE- HASTA: 31 - DICIEMBRE- 2024
2024 '

| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

Atencion paciente ¢

on cuadro respiratorio agudo

—
]

{morbilidad)
2 | Control Crénico Respiratorio (IRA / ERA) 20
3 Ingreso a Programa Respiratorio (IRA/ERA) 3
2 pacientes de
ingreso mql

agendados en
rendimiento de
controles, |
fueron
igualmente
atendidos el 30
de diciembre
28092954-9

24451367-0




ﬁ Consejeria

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 consideracién a la obligacion legal de un adecuado registro por
tratarse de informacion sensible de las 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/a CESFAM T

Nombre Completo: Johanna del Carmen
Rojas Zepeda '
RUT:

Nombre Comple’ko:
RUT:

?Camﬁm Puaa Pirhuante

v ~ I+
Entermera J

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto.

Nombre Completo: |\ |\a (05 A.
| RUT: of

Nombre %pleto:"
RUT: B

pabte




