Establecimiento

CESFAM CARDENAL RAUL SILVA HENRIQUEZ

Nembre Completo

RUT

PEDRO ALBERTO MIRANDA GUERRERO

Programa

EXTENCION HORARIA

Profesién/cargo

Auxiliar de servicio

Horas trabajadas semanales

Lunes a viernes 15 HORAS | Sdbados

Dias permiso administrativo o
vacaclones

Dias licencia

Fecha Informe

28 DE FEBRERQ2025

NUMERO DE BOLETA

88 /

MONTO BOLETA

35850 /

PERIODO DE INFORME

[ DESPE: 01-02-2025  _~ [ HASTA: 28-02-2025

/

-

| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

1 Realizacion de Iabr de aso, desinfeccién y ornato en las | SI
dependencias del CESFAM en extension horaria

2 Otras

3

4

5

6

7

8

9

10

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 l[a realidad del
establecimiento de salud) e informadas en el Registro Estadistico Mensual asociado al PRAPS.




Esto bajo juramento y en consideraciéon 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.

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

Timbre y Firma Director/a CESFAM

174 i - "
Nombre Combleto: |« el> illee b-i

@
Nombre Compl’rto: 4
RUT:

RUT:

Timbre y Firma Coordinadora Programa

&~ Co "Wv)f((c Z.

Nombre Completo:

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombr

g
RUT:

RUT:

£




