CORPORACION MUNIC!PAL

Crabried Guong als

La Serena

Establecimiento CESA
Nombre Completo JOSE RAUL VELASQUEZ ROJAS
RUT
Programa Programa Salud Respiratoria - Extension Horaria Vacunas
Profesién/cargo Conductor ’
Horas trabajadas semanales Lunes a viernes: | Sabados: 12 HORAS
Dias permiso administrativo o N/A
vacaciones
Dias licencia N/A
Fecha Informe 30-04-2025
NUMERO DE BOLETA N° 38 °
MONTO BOLETA $ 64.8967
[ PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afio
01-04-2025 30-04-2025

\ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO |

Funcnones

Planificacion ruta de traslado de funcnonarlos, a dos puntos extramurales (Polo Centro, Polo
Compafiias)

Traslado de funcionarios desde CESFAM Polo Centro a punto extramural de vacunacion 1
Traslado de funcionarios desde CESFAM Polo Compafias a punto extramural de vacunacion 2

Asistencia en movilizacion de equipos e insumos de vacunacion

Traslado de funcionarios desde punto extramural de vacunacion 1 a CESFAM Polo Centro
Traslado de funcionarios desde punto extramural de vacunacion 2 a CESFAM Polo Compafiias
Registro de bitécora/’

N s WN

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas en
la ficha clinica de cada usuario/a (electronica 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

NO APLICA

Nombre Completo: José Velasquez Rojas
RUT:

Nombre Completo:
RUT:

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Nombre Completo: v (\\cm OJN\O\T)\}'JCL)
RUT: ‘

Noyﬁre\cdﬁlpleto: Oscar Tapia Olivares
RUT;
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