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UNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

1
N° FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA
1 Realizar todas aquellas acciones de salud

20n sea ¢l caso.

HASTA: dia - mes- afio

‘ que le sean solicitadas, de acuerdo a fas normas p blecid:
profesional no medico se;

signos vitales y evaluar urgencia de necesidad de notificar al médico o profesional de llamada segun

por ¢l profesional médico o
| 2 Cumplir con indicaciones Meédicas y de Enfermeria
3 Atiende Itas de famili. de los paci a cargo.
4 Colabora en proced ¢édicos y no medi
5 Se resp biliza y colabora en el cuidado de los i ¥ bienes del centro
de salud.
6 € lar al paci Y consig;
._protocolo de atencién.
it
8

Realizar aseo y confort del ¢n caso de ser necesario
Revisar Y mantener cabina sanitaria del vehiculo de emergencia

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas en la ficha clinica de cada usuario/a (¢lectronica o
en papel de acuerdo a la realidad del establecimicnto de salud) ¢ informadas en el R gistro Estadistico M I iado al Prog; . Esto bajo
j oy en ideracion a la obligacié legal de un ad do registro por tratarse de informacion seasible de las personas atendidas ¥ que
contribuye a la trayectoria de continuidad de cuidados en salud. > o A
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a La Serena J INFORME JUSTIFICACION 2024 }
| Establecimiento el T e
Nombre Completg | C.oFAMCARDENALCARO

Ru: | FRANCISCA DANIELA CARVAJAL CORTES
Programa. .t

g 257 : PROGRAMA SERVICIO URGENCIA ‘

Profesion T(IIZI;SSFAM CARDENAL CARO” |
MONTO BOLETA $5765.- —

N° BOLETA 111

| PERIODO DE INFORME | DESDE: dia - mes- afio [ HASTA: dia - mes-afio |
i [21/02/2024 1 20/03/2024 |

Justificacion (rellenar en caso de cobro atrasado, meses anteriores, si no poner no aplica)

LA HORA EXTRA DEL 19/03/2024 NO PUDO SER COBRADA, YA QUE LAS BOLETAS
SE ENTREGAN EL 18/03/2024 Y SOLAMENTE SE COBRO LAS HORAS DEL TURNO
QUEDANDO PENDIENTE LA HORA EXTRA DEL TURNO.
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