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INFORME MENSUAL DE GESTION

245 CECOST
Establecimiento CECOSF VILLA ALEMNIA
Nombre FRANCISCA GALLO ORTEGA
Profesion ENFERMERA
Horas trabajadas 22 HRS
Dias permiso administrativo | 0
0 vacaciones
Dias licencia médica 0

Periodo de informe (mes)

FEBRERO 2024

[ MONTO BOLETA

| 689418

| PERIODO DE INFORME

DESDE: dia - mes- afio

HASTA: dia - mes- afio

01-02-2024 29-02-2024
| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO
N° | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A RESULTADO
PROGRAMA
1 | VISITA DOMICILIARIA POR ENFERMERA OK
2 | CURACIONES AVANZADAS POR ENFERMERAS OK
3 | REGISTRO EN FICHA CLINICA OK
4 | APOYO PROGRAMA PADDS OK
5
6
7
8 | Otras (especificar las acciones)

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas
en la ficha clinica de cada uspario/a (electronica o en papel de acuerdo a la realidad del
establecimiento de salud) e informadasen el Re ~ listico Mensual asociado al Programa. Esto
bajo juramento v en consideracion a la oblig | de un adecnado registro por tratarse de

informacién sensible de las personas atendida itnbuye a la trayectoria de continuidad de
cuidados en salud.
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