Establecimiento

CESFAM JUAN PABLO II

Nombre Completo

GABRIELA ALEJANDRA VEGA GIL

RUT
Programa PROGRAMA MAIS - COMPONENTE 3 ECICEP — EXTENSION

HORARIA.
Profesion MEDICO/A
Horas trabajadas semanales L-V: 18 horas.
Dias permiso administrativo o 0
vacaciones
Dias licencia 0
Fecha Informe 30-04-2025

/

NUMERQO DE BOLETA n° 23
MONTO BOLETA 297.558% /

PERIODO DE INFORME

| DESDE: dia - mes- afo HASTA: dia - mes- afio

01-04-2025

30-04-2025

FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

1 | Ingreso integral de personas con condicion cronica
Riesgo Alto (G3)

2 Control Integral con Riesgo Alto (G3) (x) & 6 jornadas: 08,
09, 15, 16,23y
29 de abril.

3 Seguimiento a distancia con Riesgo Alto (G3)
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5

6

7

8

9
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DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas en
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 reg15tro por

la ficha clinica de cada usuario/a (electrénica o en papel

tratarse de informacion sensible de las personas atendidas y que contribuya a la trayectona 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 Gompleto: Gabriela Alejandra

Vega Gil
RUT:

Nombre Cortp eto{J an Diego Eduardo

Mufoz Ossa

RUT:

-

0

Timbre y Firma Coordinadora Programa
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Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombra Famnlata: 14 (oo (Qp\qiu DTR N

RUT:

RUT:

Nombre ﬁ&miﬂato:




