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a O ORNCIOR NN 259. INFORME MENSUAL DE GESTION

La Serena PROGRAMADEURGENCIASARQREMILIO
SCHAFFHAUSERACUNA
Establecimiento SAR DR EMILIO SCHAFFHAUSER ACUNA
Nombre Completo LUIS GARCIA MENDIETA
Rut:
Profesion CONDUCTOR
Horas trabajadas 3
Dias permiso administrativo o vacaciones
Dias licencia médica
Fecha Informe € ABRIL 18 DEL 2024
MONTOBOLETA 14.064
N° BOLETA 76
PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia-mes- afio
21-02-2024 19-03-2024
FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO J
N° | FUNCIONESSEGUNCONTRATOYDEACUERDOAPROGRAMA
1 Mantener su documentacion al dia y portar su carnet de conductor A
2 Controlar la mantencion periédica de la ambulancia y asegurar su buen funcionamiento.
3 Mantener el inventario de equipos e insumos de la ambulancia
4 Mantenerellibrodenovedadesdelconductoryllevarhojaderutadelassalidasdel vehiculo, con

todos los antecedentes solicitados.

5 Efectuareltransportedepacientesqueseanindicadosporelmédicodeturno,oensu ausencia por
otro profesional o Técnico Paramédico de turno

6 Colaborar con la atencién del paciente, seglin le sea solicitado por el personal de salud de
turno.

7 Realizarmaniobrasderescatedepacientesaccidentadossegiinnormasyprotocolos establecidos.

8 Mantener el aseo y cuidado de la ambulancia y su equipamiento.

9 Mantener el movil con bencina o los vales para tal efecto.

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas
en la Biticora del vehiculo y/o libro:de novedades de turno ¢ informadas en el Registro
Estadistico Mensual asociado al Programa. Esto bajo juramento y en consideracion a la obligacion
legal de un adecuado registro por tratarse de informacién sensiblesde las personas- atendidas y que

contribuy 1de cu1dad0$‘en _ziTﬁEr /_ /
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Nombre: LU DIETA Subdirector

racfam Dr. E. Schaffhause:

L LaSerena

Timbre y Firma Coordinadora Programa b Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

Nombre: Nombre:

Rut: Rut:




CORPORACION MUNICIPAL INFORME JUSTIFICACION 2024

La Serena

Establecimiento SAR DR. EMILIO SCHAFFHAUSER AC UNA

Nombre Completo LUIS GARCIA MENDIETA

Rut:

Programa SERVICIO DE APS URGENCIA SAR CESA

Profesion CONDUCTOR

MONTO BOLETA 14.064

N°BOLETA 76

PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afio
21-02-2024 19-03-2024

Justificacién (rellenar en caso de cobro afrasado, meses anteriores, si no poner no aplica)

Emision errénea de boleta.
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Nom Nombre: JAA Subdirector
Rut: Rut: o tara Or. E. Schaffnauser
\\‘ La Serenad
Timbre y Firma Coordinadora Programa Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud
Nombre: Nombre:
Rut: Rut:




