EMILIO SCHAFFHAUSER ACUNA

Establecimiento

SAR DR EMILIO SCHAFFHAUSER ACUNA

Nombre Completa

ANGELA NAILET MEJIAS CLAVLIO

Rut:
Profesion MEDICO
Haras Lrabajadas 81
Dias permiso administrativo o vacaciones 0
Dias licencia médica 0
Fecha Informe 18/04/24

259. INFORME MENSUAL DE GESTION PROGRAMA DE URGENCIA SAR DR

MONTO BOLETA 1,.678.239
N°BOLETA 113
PERIODOQ DE INFORME DESDE: dia - mes- aiio HASTA: dia - mes- afio
21/03/24 20/04/24
FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO
Ne° FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA
1 Atencién médica oportuna y eficiente.
2 Generar un diagnostico clinico con criterio de urgencia.
3 [ndicar ¢l tratamiento de urgencia correspondiente y efectuar los
pracedimientos que correspondan.
4 Registrar todas las acciones realizadas segin normas € instructivos.
5 Recibir y entregar turnos ¢n forma directa y personalizada,
6 Registrar en ¢l DAU (Dato Atencidn Urgencia) completa y adecuadamente los datos correspondientes a cada
paciente atendido.
7 Obtener consentimiento informado en los pacientes que corresponda.
8 Extender certificado de defuncién cuando corresponda. =
9 Registrar y notificar las enfermedades de notificacion oblipatoria y ademds las patologias GES.
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DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se enggentian f_gg Bgs en In!f‘hm I‘I{Cd &t?éa.dai hsuanufa‘[clcbtromca [+
en papel de acuerdo a la realidad del establecimiento de salud) ¢ informada L el egks}m md il fagy-af Piograma. Esta bajo
juramento y en consideracion a la obligacidn legal de un adecuado registr pcr :r :me d; cig éqh'u‘imq qsﬁnyw«aﬂdl?as ¥ que
contribuye a la trayectoria de conlinuidad de cuidados en salud, rd
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Timbre P. Natural o P. Tipl bre y hm:a Dma or GES, 1 I
Juridic i = Tvera
Nombre: Angela Mejias Clavijo Nombre: ubdirec{or
Rut: Rut: Cesfam Dr. E. Scha user
~T La Serena

Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firgna Jefe Dpto. de Salud

Nombre:
Rut:

A

Nombre:
Rut:




