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Horas tabajudas 245 horus
Dias parmise adminisrativo | 0
0 vacaciones
Dias livencia médica 0
Periodo de informe (mes) NOVIEMBRE

[ MONTO BOLETA [ $4.953.555 | Vil
:PERIODO DE INFORME DESDE: dia- I}I_cs- ano HASTA: dia - mes- ano
21/10/2023 | 20/11/2023
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| TUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERTODO

N° | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA
Atencion médica oportuna y cficiente.

Grenerar un diagnostico clinico con eriterio de urgencia.

Indicar el tratamiento de urgencia corfespondiente y efecluar los
procedimientos gue correspondan.

Registar todas lag acciones vealizadas seglin noimas ¢ insuetivos.

Recibir y entregar turnos en forma directa y personalizada.

Registrar en el DAU (Dato Atencion Urgencia) completa y adecuadamente los
datos correspondientes a cada paciente atendido.

Obrener consentimiento informado en los pacientes que comesponda
Hxtender certiticado de dstuncian cuande corresponda.

Registrar y nolificar las enfurmedades de notificacion obligatoria y ademis las
patologias GES. |
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DFECLARAMOS, yue kas actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas
en la ficha cliniea de cada usuario/n (slecionica o en papel de acuerdo a la ealidad del
establecimiento de salud) e informadas en ¢l Regisiro Tsiadistico Mensual asociado al Programi, Esto
bujo juranienty ¥ en consideraciom a la nbiig,q:ci('m legal de un adecusdo registo pov Dafarse de
informacion sensible de las personas atendidas'y que contribuye a la trayectoria de continuidad de
cuidados en salud, '
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