LaSerena PROGRAMA DE URGENCIA SAR RAUL SILVA

[ am.mm... ] 261, INFORME MENSUAL DE GESTION |
|
i I _HENRIQUEZ

Estabiecimienio - SAR RAUL SIiLLVA HENRIQUEZ
Nombre Compieto VANESSA CECiiLiA MiICHEA OLIVARES
Rut: o ———
Profesion B AUXILIAR DESERVICIO N
Horas trabajadas 90 .
| Dias permiso administrativo o vacaciones | -
| Dias licencia médica - i
| Fecha Informe 18 DE MAYO 2024 . ~___:J
MONTO BOLETA 291.486
N*BOLETA 57
PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- alio | HASTA. dia - mes- alo B
21/04/2024 20/05/2024
o FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO N

I'No | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA

1 | Responsable y encargado efectuar y mantener el orden, la limpieza de la Unidad, como

también de la desinfeccién de pisos, paredes, persianas, equipos: como camillas, chatas,
tos, basureros, sanitarios etc.

2 | Colaborar con el personal de salud en labores de contencion, inmovilizacion de

cientes, cumple con actividades traslado de pacientes, tramitacion de insumos.

3 | Colaborar en otras labores encomendadas por jefatura de turno

4 Cumplir con las normas de IAAS en conjunte con ¢! personal de turno clinico

| Timbre y firma del ejecutor de las prestaciones | Timbre y Figft g'r i eq'gr(‘:CESFAM
(P. Natural 0 P_ Juridica) 3.;}_.__} il \‘.,."
{aYiAGL 22
®) | Nombre: VANESSA MICHEA OLIVARES | Nombre:
Kut Rut:
Timbre y Firma Coordinadora Programa Timbre y Firma Jet‘ﬁ Dpto. de Salud
Nombre: Nombre:
Rut: Rut;
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