Establecimiento

CESFAM Emilio Schaffhauser Acufia

Nombre Completo

RUT

DANIELA PINONES CUEVAS

Programa COMPONENTE CACU

Profesion Matrona ;
Horas trabajadas SABADO 8 HORAS .~ i
semanales |
Dias peiinniso NA

administrativo o

vacaciones ‘
Dias licencia NA 1
Fecha Informe 30/06/2025

N° BOLETA |18

MONTO $96.000 :

PERIODO DE INFORME
01/06/2025

HASTA: dia - mes- afio
30/06/2025 ‘

| DESDE: dia - mes- afio -

FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO - |

[ ARALNL LWL IDDADDANIICYENL AL
I I A MAVAI VAN AlAs & 43 & M VANSNI AL AT ‘ l |;

14

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
esiaieciinieniv de sdiud) € inivrinadas en ei Reyistiv Esiadisiicu Mensuai asudiadv ai FRAFS.
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 trayecto ia de
continuidad de cuidados en salud. ‘




Timbre y firma del ejecutor de las
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Timbre y Firma Director/a CESFAM

Nombre Completo: DANIELA ELIZABETH
PINONES CUEVAS

RLUIT,

Nombre Completo: CLAUDIA GALLARDO -

CORTES
RUIT:

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nomhra Complato:




