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FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

N° | FUNCIONES SLGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PRO(;RAMA

P /\luluou lﬂLtllC{l oportuna ¥ cliciente,

2 Gienerar un diagnostico clinico con eriterio de urgencia.

3 Indicar ¢l tratamicnto de urgencia wm_s*pundu,nh. v electuar Jos pro cedimientos que
| correspondan.

4 Registrar lodas las acciones realizadas segin normas ¢ Instructivos. e

5 Recibir v entregar tumos en forma directa v puwﬂndll.'add

& I\LL._] strar en el l)All {[)dm Ah.nunn Jlt,u‘]uhll completa y adecuadamente los datos

7 thulu umsulllml\.nln mh)[‘mddn x,n lo-»lmn.u.nlu que | unn.ap:mda

R Fixtender \.L.I'llll(..dd'.l de defuncion ul.lmlu corresponda,
9 Registrar v notificar las enfermedades de notificacion abligatoria v ademés las patelogias
GhS
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establecimiento de salud) ¢ informadas en el Registro Fstadistico Mensual asociado al Programa, st
bajo juramento v en consideracion a la ebhgacion legal de un adecuado rogistro por teatarse de
iformacion sensible de las personas atendidas v que contribuye a la (ravectona de continuidad ¢
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