AR (s L e INFORME MENSUAL DE GESTION
CODIGO 217
Establecimiento Cesfam Las Compaiiias \
| Nombre Ivania Paz Ogalde Olivares |
Profesion ENFERMERA (O) f
Horas trabajadas 8
Dias permiso administrativo ‘
0 vacaciones / ‘
Dias licencia médica Pl |
Periodo de informe (mes) Diciembre .~
[ MONTO BOLETA [$75.496 ) 1 |
& il .
[ PERIODO DE INFORME [DESDE: 21— 11-2023 ) /] HASTA:31-12-2023 [&~ |
il 1
r FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO ‘ l
|
N | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A RESULTADO |
* PROGRAMA |
1 Supervisar la cadena de frio al momento de retiro del lugar de vacunacién y del | 1 ‘
refrigerador en el cual guardaran las vacunas al término de la jornada. ' ‘1
2 Realizar evaluacién de pie diabético a usuarios del PSCV y estimar riesgo de | 2 [
ulceracion del pie en personas con diabetes.
3 Realizar examen médico preventivo del adulto mayor a usuarios mayores de 65 | §
anos.
5 Realizar educacion a los usuarios segln necesidades pesquisadas en la | 10
atencién.
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