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256. INFORME MENSUAL DE GESTION
PROGRAMA DE URGENCIA SAPU PEDRO

AGUIRRE CERDA
Establecimisnte SAPU PEDRO AGUIRRE CERDA
Wombre Complato PAULINA S0LEDAD RIVERA PASTEN
Roat: ,
Profesicn TENS

Horas trabajadas

(L-\) 7HRS (8-D-F) 34 HRS

Dias parmizo administrativo o vacaclones

r
a

Dias licencia madica 0

Fecha Inferme 4

MONTO BOLETA 184435

v: DE BOLETA 17

FERICDO DE INFORME DESDE: diz - mes- atic 48TA: dia - mes- afio
OCTUBRE 21 DE OCTUBRE 31 DE OCTUBERE

FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA

Realizar todas aquellas accionas de zalud qua le s=an solicitadas, de acuerdo z las norma:
preestablecidas. por el profesional medico o profesional no medico sesin sea 2l cazo.

Cumplir con indicaciones Medicas v de Enfermeria

Atiende consultas de familiares da lo: pacientes a cargo.

Colabora an procedimuento: medico: v ne madicos.

Se rezponsabiliza v colabora en el cuidado de los insumos y bisnes dsl cantro de salud.

Controlar al paciente v consignar signos vitales v evaluar urgencia de necesidad de notificar
al médico o profesional de llamada sazun protocolo de atencicn.

Realizar aseo v confort del pacients en cazo de ser necasanio
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Revisar v mantensr cabina zanitaniz dal vehiculo de smargencia

DECLARAMOS, gue las actividade: mencionadas en ecte informe ze encuentran regiztradaz
en la ficha clinica de cada usuario’a (zlectrdnica o an papsl de acuerdo a la realidad del
sstablacimiento de salud) e informadas an el Registro Estadistico Mansual asociado al Prozrama. Esto
baje juramento v en consideracién a la obligacidn legal de un adecuado registro por tratarse de

informacion sensible de las personas atendidas y que contribuy

cutdades en zalud.
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Timbre v firma dal ejecutor da laz prastaciones
(P. Watural o P. Juridica)

Nombre: PAULINA RIVERA PASTEN
| Rut:

Timbre y Firma Cat};diﬁa‘dnra Frograms
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Nombre: DANIELA BASTIAS Nom r/e-/ % / /

Rut: : / Rut:
P




