SR ATIDAD B i iacs INFORME M]*;N SUAL DE GESTION
CODIGO 216 1
Establecimiento Edificio Comunal de Salud.
Nombre Paulina Constanza Soto Nuiiez
Profesion Nutricionista !
Horas trabajadas 22 g
Dias permiso administrativo | 0,5 (dia administrativo)
0 vacaciones o
Dias licencia médica 7
Periodo de informe (mes) NOVIEMBRE
| MONTO BOLETA [ $578.602 |
| PERIODO DE INFORME | DESDE: 01 - 11- 2023 [HASTA: 30-11-2023 | —1]
)
| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO 1

N° | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA

Rescate telefonico.

Rescate domiciliario.

Control nutricional.

(W RSV RE SR

Educacioén individual (diabetes, ERC, etc.).

Otros (operativos comunitarios).

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas
en la ficha clinica de cada usuario/a (electrénica o en pavel de acuerdo a la realidad del

establecimiento de salud) e informadas en el Re
bajo juramento y en consideracion a la oblig
informacidn sensible de las personas atendidas

cuidados en salud.
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