| a | INFORME JUSTIFICACION 2024

La Serena l

| Establecimiento | SAPU CARDENAL CARO

' Nombre Completo | MARCIA CAROLINA MIRANDA GUZMAN
| Rut '1

| Programa o ) o 1/ 7

| Profesion I ADMINISTRATIVO

'MONTO BOLETA | 4665 -~ S

(N°BOLETA 191

| PERIODO DE INFORME | DESDE: dia-mes-aio | [ASTA: dia - mes- a0
B I E— 20052024~

[ T T T I T e T
Justificacién (rellenar en case de cobre atrasado, meses anteriores, si n¢ poner no aplica)

\
Entrego boleta mes de mayo 2024 por no haber enviado el informe de horas.
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(P. Naturai ¢
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DIRECTORA “Cardenal Caro™ |

CESFAM CARDENAL CA mR\EfC 10N

Nom bre: MARCIA CAROLINA MIRANDA GUZMAN
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Timbre y Firma 7Coordiria7dora Pr(')grarmia » ‘ Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud
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257. INFORME MENSUAL DE GESTION

‘., La Serena PROGRAMA DE URGENCIA SAPU CARDENAL CARO
|
Establecimiento | SAPU CARDENAL CARO
Nombre Completo MARCIA CAROLINA MIRANDA GUZMAN
| Rut ]
Profesion ADMINISTRATIVO
Horas trabajadas |8

| Dias permiso administrativo o vacaciones

| Dias licencia médica

_Fecha Informe ' | MAYO 2024
| MONTOBOLETA [ 46656 AL S |
| N°BOLETAS 97 el

| PERIODO DE INFORME | DESDE. dia-mes-afo | ASTA_dia - mes- aiio B
| 7 | 21/042024 20052024 <

“FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO _ . -

'N° | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACU ERDOAPROGRAMA -

|N° | F

i i 'I S |c<p0nsav|c UC LUUIUHI?II Yy apuyal las lal)UlCS aulmnlsuauxas con Cl llll UC IllalllCllCl CI UlJCll IUIILIUIIHIHICIHU i
| j,(jclal nidad. ) [
2 Verificar la certificacion de la prevision del paciente para determinat, si u-uc:,:u:'du el cobro por las ‘

{ prestaciones (ISAPRES, particulares)
3 Recibir ingresos propios por concepto de prestaciones meédicas a pac:lcmes \tes beneficiarios y no beneficiarios del ]
| sistema de salud. R - A
3 Realizar bul\.law por I»\,\.pvlull do dincro POT aiCiciGiics de pﬁCtCutCS :SGPTCS, adcmas dc cfoctuar rondiciones i
" 1

diarias por dineros percibidos.

|

s | Tomar datos personales ¢ ingresar al sistema cnmp.zauma. para confeccion o modificaciones en clinico
[
e

| electrénico S
6 | Entrega de mtormacmn en coordinacion con m med co 1cte de turno y pcrsonal de enfermeria ]
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as en el Registro Estadistico Mensual asociado al

tividadae nuun--nnndna on octa infarmao
SOVIAC 5T Thiulee

DECLARAMOS, gue las actividades icnadas en este
(electronica o en papel de acuerdo a la realidad del establecimiento de salud) e informadas
Programa. Esto bajo juramento y en consideracion a la obligacion legal de un adecuado registro por tratarse de informacién sensible de las
personas atendidas v aue contribuye a Ja trayectoria de continuidad de cuidados en salud ' O‘C’N “"'.’C
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Rut: o - | Ret LA SERENA ONEEDHE

Timbre y Firma Coordinadora f’rbgrama Timbre ;liFirma Jefe Dpto. de Salud
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