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o P T R L INFORME MENSUAL DE GESTION
Establecimiento Posta de Salud Rural Las Rojas
Nombre EMELYN NICOLE TRUJILLO RIVERA
Profesion TENS
Horas trabajadas Lunes a Viernes 54 horas Sab. Dom. Festivos 72 horas
Dias permiso administrativo | 30/11/2023 — 15/12/2023
0 vacaciones
Dias licencia médica 0
Periodo de informe (mes) Diciembre 2023
| MONTO BOLETA | §833.550.- ]
| PERIODO DE INFORME | DESDE: 21 —11—2023 | HASTA: 31 — 12— 2023 |
| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO |
N° | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A RESULTADO
PROGRAMA
1 | Entrega de medicamentos y/o productos PNAC PACAM -Recetas Fofar: 155
-PACAM: 34 kg.
-PNAC : 27 kg.
2 | Procedimientos de enfermeria: Administracion de medicamentos, -Adm. Med: 27
curaciones, ECG, etc -Curaciones: 25
-ECG: 12
Atenciones
espontaneas: 7
3 | Actividades Salud Familiar: VDI, actualizacion cartolas familiares, | -Cartola Familiare: 0
inscripciones, etc -Docum. de inscripcién: 6
4 | Atencion integral de consultas de morbilidad y/o urgencias -Total de atenciones
realizadas: 71.
5 | Gestion de agendas: agendamientos, confirmacion de citas, etc Total de llamados de
confirmacion de
agenda: 98.
6 | Otras (especificar las acciones)

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas en la ficha
clinica de cada usuario/a (electronica o en papel de acuerdo a la realidad del establecimiento de salud) ¢ informadas
en el Registro Estadistico Mensual asociado al Programa. Esto bajo juramento y en consideracion a la obligacién
legal de un adecuado registro por tratarse de informacion sensible de las personas atendidas y que contribuye a la
trayectoria de continuidad de cuidados en salud.
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CORPORACION MUNICIPAL
Gabriel Gonzaler Videla
La Serena

INFORME MENSUAL ACTIVIDADES

MES DE DICIEMBRE 2023
1.- ANTECEDENTES
Nombre : EMELYN TRUJILLO RIVERA
Cédula de Identidad
Lugar de Desempeiio : EQUIPO SALUD RURAL - POSTA LAS ROJAS
Funcidn establecida en el Contrato : TENS
Fecha que cubre el Informe : 21/11/2023 AL 31/12/2023

2.- INFORME DE ACTIVIDAD MENSUAL

La Srta. Emelyn Trujillo Rivera, Tens que realizé Extensidn Horaria en Posta Las Rojas durante los dias y
horarios que se detallan a continuacién:

= Lunes a Viernes 17:00 a 19:00 hrs. 02 horas diarias Total Horas

21/11/2023 -22/11/2023 - 23/11/2023 — 24/11/2023 — 27/11/2023 - 28/11/2023
29/11/2023 - 30/11/2023 - 01/12/2023 - 04/12/2023 — 05/12/2023 - 06/12/2023 34
07/12/2023 —11/12/2023 - 12/12/2023 - 13/12/2023 — 14/12/2023 — 15/12/2023
18/12/2023 - 19/12/2023 — 20/12/2023 — 21/12/2023 — 22/12/2023 - 26/12/2023
27/12/2023 - 28/12/2023 — 29/12/2023.

= Sabado, Domingo y Festivos 08:00 a 20:00 hrs. 12 horas diarias Total Horas
02/12/2023 - 03/12/2023 — 08/12/2023 — 23/12/2023 — 24/12/2023 — 25/12/2023 72
= Especial Navidad 08:00 a 20:00 hrs. 12 horas diarias Total Horas

24/12/2023 - 25/12/2023 l 24

La funcionaria realiza todas las funciones inherentes al Encargadp de Posta, como la enﬁtrega de

EMELYN TRUIJILEO RIVERA
NOMBRE Y FIRMA FUNCIONARIO




