La Serena

CORPORACION MUNICIPAL

Establecimiento

CESFAM PEDRO AGUIRRE CERDA

Nombre Completo

IVANNIA ALEJANDRA PEREZ CLAVERIA

RUT
Programa COMPONENTE CACU
Profesion ADMINISTRATIVO

Fecha de informe

18/06/2024 /

Numero de Boleta 91 /
Monto Boleta $ 33.000
I PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afio

18/05/2024 17/06/2024

Justificacién de cobro atrasado y mes que hace referencia

Debido a que me

encontraba mal de salud y tuve que retirarme del trabajo, me fue imposible entregar la boleta el dia 18 de junio
como correspondia, es por eso que frente a la situacién Y como ya estaba fuera de plazo, apelo a la pago de la
boleta correspondiente al mes de junio. Espero su comprensién.
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Nombre COmplgt : IVAN LEJANDRA | Nombre Completo: LIZETTE LEDEZMA G.
PEREZ CLAVE RUT:

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Nombre Completo:
RUT:




Servicio de
Salud
Coquimbo

Miristerio de
Salud

CORPORACION
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La Serena

MUNICIPAL

Establecimiento

CESFAM PEDRO AGUIRRE CERDA

Nombre Completo

IVANNIA ALEJANDRA PEREZ CLAVERIA

RUT

Programa COMPONENTE CACU

Profesién/cargo Administrativo/a

Horas trabajadas semanales Lunes a viernes: 6 HRS Sdabados
Dias permiso administrativo o 0

vacaciones

Dias licencia 0

Fecha Informe

18 DE JUNIO 2024

NUMERO DE BOLETA

N° 91

MONTO BOLETA $ 33.000

P

PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- afio

18-05-2024

HASTA: dia - mes- afio
17-06-2024

[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO |

| RESCATE TELEFONICO
CITACION A USUARIAS A EXAMEN

& w N |

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 obligacion 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 ';_\_‘;Y"iaj)?h;"\ A
Timbre - ral / C¥ Timbre y'Firma Director/a CESFAM
S 2
_;‘.?‘ ) G a[[afz{C
Nombre Complet  ANM ANDRA PEREZ
CLAVERIA
RUT:

/

Timbre/y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre Completo: Nombre Completo:
RUT: RUT:




