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£ SR AL EAR D LA A INFORME MENSUAL DE GESTION
CODIGO 201. ENFERMERA/O EMPA
Establecimiento EDIFICIO COMUNAL
Nombre GERALDINE CELESTE HERRERA IBACETA
Profesion ENFERMERA
Dias trabajados 30 DIAS
Periodo de informe (mes) NOVIEMBRE
[ MONTO BOLETA [ $1.157.204 A
[ PERIODO DE INFORME [ DESDE:01— noviembre - 2023 | HASTA:30- noviembre- 2023 |
[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO |
N | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A RESULTADO
° | PROGRAMA
1 | Examen Médico Preventivo del Adulto (EMPA) 87
2 | Realizar consejerias y derivacion segun necesidad del paciente 87
(alimentacién, actividad fisica y tabaquismo etc.)
3 | Envio de correos electrénicos para confirmacion de operativos v
4 | Gestién méviles e insumos segin corresponda 7 4
5 | Realizacién de REM mensual w4
6 | Gestion en terrero v 4
7 | Registro de atenciones diarias a sistema AVIS . 87 ¢
8 | Realizacion de informes de enfermeria estadisticos y graficados v
para dar a conocer la realidad de la poblacién segiin requerimiento
de empresas.

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 Programa.
Esto bajo juramento y en consideracion a la obligacion legal de un adecuado registro por tratarse de
informacion sensible de las personas atendidas v aue contribuye a la trayectoria de continuidad de

cuidados en salud.
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