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272.INFORME MENSUAL DE GESTION

CUIDADOS PAIIATIVOS U¡{IVERSALES

,*llstablecimiento EDIFICIO COMTNAL
Nombre Comtrleto DEBOR,{ MEDiNA ALFARO
Rut:
Prof'esión TRABAJADORA SOCIAL
llor¿s trabai¿das .14 HRS
Días pemiso adrninistrativo o l¡asaciones 1/8 DIAS VACAL]IONES

I i5 DIAS ADMINISTRAT]VOS
Dias licencia médica 1 DIA TDESC. EN BOLETA)
Fecha Informe MAYO 2024

MONTO BOLETA s 1332.875

I{'BOLETA 135

PERIODO DE INFORME DESDE: día - mes- año HASTA: día - mes- año
ol -r\.{ av-ro?¿ 11-tvf A\/-rO?r'

No FUNCIONES §EGI,iN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAJVA R§.§ULTADO
1 \"isita Domiciliaria Integral (Elaboración o Er.aiuación Plan) 0
L Visita llamicili aria TratamientoRehabilitación/Seguimiento 20

J Procerlirnientos en Domiciiio 0
4 Control Ambulatorio 0

5 flonsulta Tclclbnica 0

6 Ateución Ambulaloria a Familiares 0
7 Servicios Farmacéuticos 0

8 Apoyr.r Psicotóeico al Usuario, Farnili¿ o Cuidadores 0

9 Apoyo Social ai Usuario IU
t0 Educación 0
It
it Apoyo en la Gestión de I\{anifestación de Volurtades Anticipadas 0

t2 Visita domiciliaria integral 0
t .-) Trabajo sn Sahid Familiat 0
14 Elaboraciíu yrb evaluación de plaues de cuidado 0

FUNCIOI{ES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

DECLARA*{OS, que las actividades me¡¡cicnadas en este info¡:me se €ñcuentran regislratlas
en la ficha clinica de cada usnario/a (elecfrónica o en papel de acnerdo a la realidad del
estabiecimiento de salLrd) e i*fonnadas en el Registro Estadistico Mensual asociado al Progranra"
Est<i bajo juran'lento y en consideración a la otrligación legal de un a<lecua<lo registro por tratarsc <ic

inlbrmación sensible de las personas ¿tendidas y que contribuye a [a trayectoria cle continuidad de

cuidados en salud-
Timbrc -v tirrna dc1 c.iccutor de las prestaciones

Natural o P. Juridica)
Timbre v F-in¡a Director CESF-AM

NO APLICA

Nomtrre;
Rut: 

Timbre y Firma

Nombre:
Rut:

Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud

xtr ft$iv Nombre:
Rut:


