Establecimiento CESFAM Emilio Schaffhauser Acufia |
Nombre Completo Graciela Margarita Mufioz Soto f
RUT
Programa COMPONENTE CACU
Profesién Matrona s
Horas trabajadas Lunes a Viernes: 24 hrs
semanales
Dias peirmiso N/A
administrativo o
vacaciones
Dias licencia N/A
| Fecha Informe | 30/06/2025
N° BOLETA N° 3 i
MONTO $ 288.000.-
| PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afio"|
01/06/2025 30/06/2025 /

l FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO |

"EXAMEN DE PAPANICOLAU 537 2 atenciones
82 l | sin PAP | l

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 consideracién 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, i

[ /\

Timbre y firma del ejecutor de las Timbre y FfmaPirggtor/a C SFAM |
LS £ |

prestaciones (P. Natural o P. Juridica) | I8FAN ;
? L JCHAFFPALSER ||

|
L@ 3ECCION |

O,

w

Nombre Completo: Graciela Margarita Nombre Combli€to: Claudia GallaFdo~Cq;rtés
Mufioz Soto RUT: 3
RUT:

|



9

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre Completo: Yobelli Arava Tirado
RUT:

Nombre Compjety: /

RUT:

mMagona




