INFORME MENSUAL DE GESTION
a CORPORATION MLINICIPAL CODIGO 201

La Serena

Establecimiento CESFAM DR. EMILIO SCHAFFHAUSER ACUNA
Nombre VALERIA HONORES RAMIREZ

Profesion TENS

Horas trabajadas 44 HORAS i ‘

Dias permiso administrativo | 9 dias
0 vacaciones

Dias licencia médica

Periodo de informe (mes) NOVIEMBRE

| MONTO BOLETA [ 616.216.-

[ PERIODO DE INFORME | DESDE: 01 — 11- 2023 [ HASTA: 30 — 11 - 202

I FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A RESULTADO |
PROGRAMA |

Registro de atenciones en ficha clinica.

Administracion de medicamentos inyectables,

Curaciones simples. T

Toma de muestra (examenes).

Dacion de horas en SOME satélite.

Participacion en realizacion de EMPA
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Otras funciones que competen a las areas de farmacia, botiquin de
farmacia, procedimiento, SOMEs, PADDS vy esterilizacion. \

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran regi
en la ficha clinica de cada usuario/a (electrénica o en papel de acuerdo a la real
establecimiento de salud) e informadas en el Registro Estadistico Mensual asociado al Progr

informacion sensible de las personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de continuidad de
cuidados en salud. I
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