S:(.es.'-u'lef,t")'de' int
Salud -

Establecimiento CESFAM JUAN PABLO II
Nombre Completo YASMINA MARISEL SAAVEDRA DEVIA
RUT
Programa TRASLADO DIALISIS
Profesion TENS
Horas trabajadas semanales 3 HORAS
Dias permiso administrativoo | 0
vacaciones
Dias licencia 0
Fecha Informe 28/02/2025
NUMERO DE BOLETA 81
MONTO BOLETA $16.119
PERIODO DE INFORME | DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afio
01/01/2025 31/01/2025
| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO J
N | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA
o
1 | TRASLADO DE PACIENTES DESDE DOMICILIO A CENTROS DE DIALISIS
2 | CONTROL DE SIGNOS VITALES
3 | ASISTENCIA EN CASO DE URGENCIA
4 | PLANIFICACION DE RUTA DE TRASLADO
5 | REGISTRO DE BITACORA
6 | ASISTIR EN MOVILIZACION DE PACIENTES

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas en la Bitacora del vehiculo y/o libro de novedades
de turno e informadas en el Registro Estadistico Mensual asociade al Programa. Esto bajo juramento y en censideracion 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 Timbre y Firma Director/a CESFAM

prestaciones

L /

Nombre Completo: Yasmina Saavedra Nombre Completo: Juan DiEgb Muiioz
Devia Ossandoén
RUT: RUT:

N



Timbre y Firma Cq_qtd'i‘h‘édo'ra Programa

7 D

T O

»

Nombre Completo: s
RUT: Naniela Bastias Gonza
f

Enfermera




yabarts

La Serena

CORPORAClON MUNIC!PAL

Establecimiento

CECOSF VILLA ALEMANIA

Nombre Completo

YASMINA SAAVEDRA DEVIA

RUT

Programa TRASLADO DIALISIS
Profesion TENS

Fecha de informe 28/02/2025

Numero de Boleta 81

Monto Boleta 16.119

' PERIODO DE INFORME

DESDE: dia - mes- afo

HASTA: dia - mes- afo

01/01/2025

31/01/2025

dia 20/01/2025

Justificacion de cobro atrasado y mes que hace referencia
Error de digitacion de boleta_e informe,no se "‘pudo realizar el cobro de este turno del

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

Timbre y Firma Director/a CESFAM

Nombre Completo: YASMINA SAAVEDRA
DEVIA
RUT:

OSSANDON

Nombre Complet(o N Di\EGo MUNOZ
RUT:

Timbre y Firma Coordinadora Programa

RUT:

Nombre Completq

e Bast (§°
Da Fntermel



