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Establecimiento CESFAM Pedro Aguitre Cerda 4
Nombre Completo Paulina Isidora Noemy Ossandon Fuentes
RUT -
{ Programa Saiud Respiratoria, Campafia invierno
Profesion/cargo. Kinesidlogofa
Horas trabajadas (totales} 48 Hrs , Fechas realizadas:
2/3/4/5/6/9/10/11/13/17/18/1
9/23/24/26/27/30
Dias permiso administrativoo | 0
vacaciones
Dias licencia 0
Fecha Informe 30/06/2025
Vd
NUMEROQ DE BOLETA 57 VA
MONTO BOLETA $£416.160 / e
| PERIODO DE INFORME 101/06/2025 - { 30/06/2025 !

| FUNCIONES REALTZADAS DURANTE EL PERTODO f
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{seguimiento)

Atencion paciente con cuadro respiratorio agudo 54

Ingresc a Sala Respiratorias (Agudo)

Evaluacion Respiratoria Agudo

Educacion autocuidado segin patologia

Espirometsia

Consejeria

Control Cronico Respiratorio

viRiN[(]| AN

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas €n 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 ia obiigacion iegai 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
nrestacinnes (P. Natural n P ]uridica)

Timbre y Firma Director/a CESFAM
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Nombre Completo: Paulina Isidora
Noemy Ossandon Fuentes
RUT:

Nombre Completo: Lizeth& L4246z (allardo
Gallardo
RUT:

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Nombrea Cammnlatas Zin, 0 oo NP
RUT:




