.oguimbo
Hegln de Coquinbe

Ministenio de

Establecimiento CESFAM JUAN PABLO II
Nombre Completo JOCELYN ALEJANDRA CERDA CORTES
RUT
Programa EXTENSION HORARIA PROCEDIMIENTOS
Profesion/cargo TENS
Horas trabajadas semanales 4 HRS |
Dias permiso administrativo o
| vacaciones
Dias licencia 0
Fecha Informe 31-03-2025 /
NUMERO DE BOLETA 80 y
MONTO BOLETA $22956

PERIODO DE INFORME

[ DESDE: 01 - 03 - 2025 /_

HASTA: 31 - 03- 2025

FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

Realizacion de atenciée personas incritas en CESFAM en

extension horaria, en SOME y procedimientos

-Curacion
simple
-Administracion
de inyectables

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 consideracion 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

Nombre Completo:Jocelyn Alejandra
Cerda Cortes
RUT:

Nombre Completo: Juan Diego Muifioz
Ossandoén
RUT:

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Nombre Combleto: T_"|(, T{?Tiﬂg L
RUT: :

Nombre C lefo:
RE?: re Complefo '7




