I. MUNICIPALIDAD DE LA

INFORME MENSUAL DE GESTION

SERENA (MEDICO GESTOR GES (;OD. 223)
Establecimiento CESFAM Las Compaiiias N
Nombre Completo Carla Ignacia Rojas Ruiz
RUT
Programa 223 GES - Médico Gestor
rrofesidn/carge Médics/c
Horas trabajadas semanales 11 horas mensuales
Dias permiso administrativoo |0
vacaciones
Dias licencia 0 .

| Ferha Tnforme | 30 de ABRTI del 2025
NUMERO DE BOLETA 62
MONTO BOLETA 153.670
PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afio
{ AL Sose ci 0% 232° i 2C-85-2025 .
| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO |
N° Funciones A ct?\:i:: A Observaciones
1 | Realizacién de gestion de interconsultas 92
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 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 Cunilinuiddd de cuidddus e sdiud.

Timbre y firma del ejecutor de las Timbre y Firma Director/a CESFAM

prestaciones (P. Natural o P. Juridica)

Nombre Completo: Carla Ignacia Rojas | Nombre Compigtni, Tmn\gsn Checcdn
Ruiz RUT: Kinesibloga

RUT:

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Nombre Completo: —~—\u» Ti»b:((; Z-
| KUI:




