Establecimiento CESFAM Emilio Schaffhauser Acufia  /

Nombre Completo . Yerko Alejandro Costa Pizarro ye
RUT /
Programa Salud Respiratoria, Campafia inviemo
Profesidn/cargo Kinesidlogo/a
Horas trabajadas (totales) 30 Fethas realizadés:y” /¢ [ /
2/3/6/10/11/13/18/23/25/27/30
Dias permiso administrativo o 0
vacaciones
Dias licencia 0 yd
Fecha Informe 30/06/2025 .~
/ ,
NUMERQ DE BOLETA 97 4 ,
MONTO BOLETA 260.100 4 /7
4
| PERIODO DE INFORME | ©1/06/2025 [ 30/06/2025 |

| FUNCIONES REALIZADAS DURANIE EL PERIODO |

'1' Atencion paciente con cuadro respiratorio agudo 22
{sequirmiento)
Control Crénico Respiratorio

2
Ingreso a Sala Respiratorias (Agudo) 29
Evaluacién Respiratoria Agudo 51
0
o
44

Espirometria
Consejeria
Educacion

VN hLh WN

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se ehcuentran registradas en
la ficha clinica de cada usuariofa (electrdnica 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 cbligacidén legal de un adecuado registro por




tratarse de informacion sensible de las personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de
continuidad de cuidados en salud.

Timbre y firma del ejecutor de las Timbre y Firma Director/a CESFAM
prestaciones (P. Natural o P. Juridica)
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Nombre Completo: YERKO COSTA Nombre F'amnlatarccTnRA
PIZARRO RUT:
RUT:

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre Completo: fiputive UMV~ | Nombre Com'plto
RUT: RUT:




