Establecimiento

Cesfam Las Compafiias

Nombre Completo

Makarena Paola Aguirre Lazo

RUT

Programa Esterilizacion
Profesian TENS

Horas trabajadas semanales 44 hrs

Dias permiso administrativo o -

vacaciones

Dias licencia 10-11
Fecha Informe 30-04-2025
NUMERQ DE BOLETA 67

MONTO BOLETA 220.275

PERIODO DE INFORME | DESDE: dia - mes- afio | HASTA: dia - mes- afio
01-04-2025 30-04-2025
[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO
N° | FUNCIONES SEG(IN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA RESULTADO

procedimiento, SOMEs, PADDS vy esterilizacion.

1 Otras funciones que competen a las areas de farmacia, botiquin de farmacia,

Recepcién del material,
secado, sellado del material,
registro de entrega del
material, registro de
temperatura, solicitud de
insumos para el area,
preparacion de gasas,
apositos grandes y medianos.

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 obligacién 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
nractarianae (D Natural n P Turidiea)
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