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UN CONTRATO Y DE ACUE RDO A PROGRAMA

e ]
1 | Realizar todas nqucllu acciones de salud que ¢ le sean solicitadas, de acuerdo a las normas
b preestablecidas, por ¢l profesional médico o profesional no medico segun sea el caso
2 | Cumplir cont indicaciones Médicas y de Ynlv.m'u.na - 2

Atende consultas de familiares de los pacientes a cargo

3
4 | Colabora en procedimientos me médicos y no médicos.
S |Se n.spnn\ahllua y colabora en ¢l “cuidado de los insumos y bienes encs del centro
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gencia de necesidad de notificar

(‘ommhr al paciente y consignar Signos v s vitales y y evaluar ur,
al médico «_nmfmongl de llamada segiin protocolo de atencion.

|7 Realizar asco y confort del paciente en caso de ser necesario - |
[_8_ Revisar y mantener cabina santaria del y vehiculo de cmu‘gcmn = |

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe s¢ encuentran registradas
en la ficha clinica de cada usuarioa (clectronica 0 en papel de acuerdo @ la reatidad del
establecimiento de salud) e informadas en ¢l ch.lslw Estadistico Mcu\u.il asociado al Programa
Esto bajo juramento y en consideracién a la obli n legal de un ad do registro por tratarse de
informacion sensible de las personas @ atendidas y que contribuye a la rayectona de continyk o

cuidados en salud. Q,V'
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T INFORME JUSTIFICACION 2024
La Serena |
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Establecimiento CESFAM CARDENAL CARO |
Nombre Completo "GABRIELA OLIVOS PAREDES 4
Rut: SR
Programa 757 INFORME MENSUAL DE GESTION
PROGRAMA DE URGENCIA SAPU CARDENAL
CARO - B
| Profesion ) | TENS = R
MONTO BOLETA 350615 ) - -
N° BOLETA 03 7 L ;
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| PERIODO DE INFORME 'DESDE: dia - mes- afio _IHASTA dia - mes- afio |
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Justificacion (rellenar en caso de cobro atrasado, meses anteriores, si no poner no aplica) '

A DE LA BOLETA EN LOS TIEMPOS

NO PUDE REALIZAR LA ENTREG

MENCIONADOS POR VIAJE DE ULTIMO MOMENTO POR PROBLEMAS
PERSONALES.

Timbre y firma del ejecutor de las prestaciones | Timbre y Firma Director CESF,

(P. Natural o P. Juridica)
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Timbre y Firma Coordinadora Programa Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud
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