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I. MUNICIPALIDAD DE  INFORME MENSUAL DE GESTION (CECOSF COD 245)

LA SERENA
Establecimiento CECOSF Arcos de Minamar
Nombre Completo Gabriela Angelica Zarate Rojas
RUT 7
Programa Convenio CECOSF
Profesion Tec. Trabajo Social Mencién Intervencién Social
Horas trabajadas 44 HRS
semanales
Dias permiso 0
administrativo o
vacaciones
Dias licencia 0
Fecha Informe 30 de ABRIL 2025

[ MONTO Y N° BOLETA | 655.758 /bﬁleta 48 /

PERIODO DE INFORME | DESDE: 01/04/2(}25 HASTA: 30/04/2025 _
L‘

! FUNCTONES RFALTZADAS DURANTE EL PERTODO |

N°de
Actividades

o~ e m o =

- - agente co s ornm 29
& I...GUUI c5 ac ayc wutLtnidiniear ia <2 nivias

2 Confirmacion de Citas Cardiovasculares 11 horas

_ Observaciones

Funciones eg CONVENIO CECOSF




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
CONVENIO CECOSF. Esto bajo juramento y en consideracion a la obligacion legal de un
adecuado registro por tratarse de informacion sensible de las personas atendidas v que
contribuye a la trayectoria de continuidad de cuidados en salud.
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