foeliens St it INFORME MENSUAL DE GESTION
CODIGO 201. TENS EMPA |
Establecimiento Edificio Comunal |
Nombre Karina Skarlett Rojas Pizarro |
Profesion TENS
Dias trabajados 30
Periodo de informe (mes) Noviembre J
| MONTO BOLETA [ $616.216
| PERIODO DE INFORME | DESDE: 01-11-2023 [ HASTA: 30-11-2023 |

|

| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

N | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A RESULTADO
° | PROGRAMA |
1 | Programa de EMPA v
2 | Toma de presion arterial 129
3 | Toma de glucosa y colesterol por micrométodo 129 |
4 | Toma de medidas antropométricas 129
5 | Reposicion de insumos de cajas de operativos(diario) v
6 | Contabilizacioén de registros en planilla(REM) 129
7 | Limpieza y desinfeccion de los aparatos (pesa, glucémetro, o

tensiémetro) \
8 | Inventario de insumos totales del programa de manera semanal v

\

9 | Revision final de formularios y archivarlos segtn fecha y lugar v
10 | Gestion en terreno(btisqueda de operativos) v
11 | Confirmacién de operativos semanales "

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 consideracién a la obligacion legal de un adecuado registro por tratarse de
informacion sensible de las personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de contiml‘lidad de
cuidados en salud. ;
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