CONFORACION MuUNICIFAL

La Serena

R

272. INFORME MENSUAL DE GESTION

I CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES

Es!ablccmucmo EDIFICIO COMUNAL

Nombre Completo Manuel Alberto Cortés Aguilera

Rut:

Profesion Kinesidlogo

Horas trabajadas 44 horas

Dias permiso administrativo o vacacioncs 0

Dias licencia médica 0

Fecha Informe 18-03-2024

MONTO BOLETA $1.376.836 N

N° BOLETA 94

PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- aio

01-03-2024 31-03-2024

| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO B |
Ne FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA RESULTADO

1 Visita Domiciliaria Integral (Elaboracion o Evaluacion Plan) 1

2 Visita Domiciliaria Tratamiento/Rehabilitacién/Seguimiento 11

3 Procedimientos en Domicilio 25

B Control Ambulatorio 0

5 Consulta Telefonica 0

6 Atenciéon Ambulatoria 2 Familiares 0

7 Servicios Farmacéuticos 0

8 Apoyo Psicologico al Usuario, Familia o Cuidadores 0

9 Apoyo Sccial al Usuario 0

10 Educacion (4]

11 Apoyo en la Gestion de Manifestacion de Voluntades Anticipadas 0

12 Visita domiciliaria integral 8

13 Trabajo en Salud Familiar 0

14 Elaboracién y/o evaluacion de planes de cuidado 1

DECLARAMOS, que las actividudes mencionadas en este informe se encuentran redstndu en Ia

lkh ellnkn de uda \mnmla (electrémicn o

en papel de acuerdo o In realidad del establecimiento de salod) ¢ informadas ea el Regis Esto bajo
Jurameato y ea feracién » Ia oblieacida leanl de un adecuado registro por tratarse de informacid ibl dchspom-m;dxduyqne
contribuye a la trayectoria de co lud.
Timbre y firma del cjecutc s (P Timbre y Firma Director CESFAM
Natural o P. Juridica) MA enA
NO APLICA
Nombre: Manuel Alberto Nombre:
Rut: Rut:
Timbre y Firma Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud
Nom“-=* Nombre:
Rut: Rut:




