Establecimiento DR. EMILIO SCHAFFHAUSER ACUNA
Nombre Completo VALERIA HONORES RAMIREZ
RUT
Programa RESOLUTIVIDAD
Profesion TENS
Horas trabajadas 22 HRS
semanales
igas> peiiinsu N/ A
administrativo o
vacaciones
Dias licencia N/A
| Fecha Informe 30 DE JUNIO DE 2025 /
| MONTO Y N° BOLETA | $ 367.118.- N° 98
| PERIODO DE INFORME DESDE: 01-06-2025 HASTA: 30-06-2025

FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

1 CIRUGIAS REALIZADAS MENSUAL 21
(CLINICO Y TENS)
2 HORAS TRABAJADAS MENSUAL 22 HRS
> CTRAS (CSPLTITITAR LAS ATTICNIS)
APOYO EN UNIDADES CRITICAS
4

DECLARAMOS, que ias 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 Estadlstlco Mensual asoaado al PRAPS.

Esto bajo juramento y en consideraciéon a la obligge . aco: istro por
tratarse de informacién sensible de las personas ate :Ildas \@que contrl uye a la trayectorla de
continuidad de cuidados en salud. il ", CESFAM
LS Q% a SCHAPFHALUSER
Timbre y firma del ejecutor de las 'i'nib Uy Firnga
prectacinnec /D Natural n P, luridica) ! O, u AU i ONTES
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Nombre Completo: VALERIA HONORES Nombre Completd: CLAUDIA GALLARDO
RAMIREZ CORTES .
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Timbre y Firma Coordinadora Programa
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Nombre Completo:
RUT:

Nombre Completo:
RUT:




