CORPORACION MUNICIAL 228. INFORME MENSUAL DE GESTION
ki St MAIS — Componente ECICEP
Establecimiento CESFAM Juan Pablo 2
Nombre Camila Fernanda Castillo Benavides
Profesion TENS
Horas trabajadas 44 Hrs.
Periodo de informe (mes) Noviembre
Fecha de entrega de informe{ | 20-11-23
[ MONTO BOLETA [ $616216 i
| PERIODO DE INFORME DESDE: 01-11-23 HASTA: 30-11-23

| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

FUNCIONES ACUE

(]

O A PROGRAMA RESULTADO

Servicios farmacéuticos

Visitas domiciliarias

Seguimiento farmacote

rapéutico

Revision de medicacion

con o sin entrevista en personas G3

Seguimiento telefonico

a personas G3

Revision de fichas clinica de personas ingresadas en la ECICEP

A

a2 —

ECICEP

Deteccion y notificacio

h de RAM en personas ingresadas en la

Otras (especificar las ad

ciones)

Seguimiento telefonico

de pre — ingreso a la ECICEP

10

Seguimiento telefonico

de plan de cuidados integral consensuado

11 | Gestién y recordatorio

de citas con distintos profesionales

12

Toma de muestras a pag

ientes ECICEP

13

ECICEP G3

Registro de examenes de laboratorio en ficha clinica de pacientes

A

DECLARO, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas en la

ficha clinica de cada usu
de salud) e informadas

io/a (electrénica o en papel de acuerdo a la realidad del establecimiento
n el Registro Estadistico Mensual asociado al Programa. Esto bajo

juramento y en consideracion a la obligacion legal de un adecuado registro por tratarse de

informacion sensible de |
cuidados en salud.

personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de continuidad de

™

Timbre y Firm

Nombre: Carolina '-Pﬁrez P

Ima_ Nombre: Camifa Castillo Benavides




