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P — : 259, INFORME MENSUAL DE GESTION
| OB serena | BROGRAMA DE URGENCLA SAR DR EMILIO
SCHAFFHAUSER ACUNA

| Fstablecimienio
L :

| Nombre Julio Aliro Heanings Campos
| Prafzsion | TECNOLOGO MUDICG
FH:'H':»; realradas | 12 o
| Dias permiso administrative | &

| &V i =
i {3as Hreneaa modien i
Perioslo de informe (mes) | FEBRERD

el 1}

[MONIOBOLETA [ 120382

SAR DR FMILIO SCTIAFFHAUSFR ACUNA ]
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 PERIODO DE INFORME | DESDE: dis - mos- afin THASTA: dia - mes-afio
B | 2i-gi-2024 i 10-02-2024

g FUNCIONES REALIZADAS DURANTE FL PERIOBO

"N° | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACLERDBO A PROGRAMA ;
i1 | Roalizar 14 toma de imasenes radivingcas dic Ureeneias que permian aog buend 5
| — e * |

3 i feion pags reatizar wine adecuada radio-profeccion
|| del paciente y de o =l personal ocupacionainients expuesty.
3 | Limpin el squipo de raves x, licluyendn deteciorn, vamilla y ssiafive, clomenios de |
:_ ! nrofescidn pursonal. ; __I
L4 : Suabsir Ia intumacion dg fix toma de clingnes en o sistaina Avisy Rpaes.
5 Trevivar Fxamenes a Médico Rudidlogo para la genetacion do informes, :
|6 | Purticipar en olras labojes de gestion sneomenilads por la jefatus, ]

BECLARAMOS, gue las acrvidades mencionadss cn este informe se encuenran rigisradas
en la ficha clinies de cada usmario/n {electronica o en pupel de acuerdo & la veatidad del
establecimicnto de salud) ¢ informadas on ol Regisiro Esiadistizo Mensaad asociado al Programa. Listo
hajo juramento v en consideracidn a la obligacidn leg de un adecoade registre por tratarse de
informacian seasible de las personas afendides y que contribiye a la trayectoriy do continaidad de
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euielados on sabud

Tustitivacion {rellenar cn easo de cubro alraswdn, meses anigrinres, st ne pener oo aphica)

! Nz APIICA

- |

| Timbre y Firma prestado de ssovicto

| Nusabife: Julio Altro Hennings Campos




