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260. INFORME MENS UAL DE GESTION

PROGRAMA DE URGENCIA S APU JUAN PABLO 11

Fstablecimiento

SAPU JUAN PABLO 11

Nombre Completo

LINCOLN SEBASTIAN TORRES FAUNDEZ

Rut:
" Profesion MEDICO
Horas trabajadas 8 e
Dias permiso administralivo o vacaciones 4]
Dy licencia médica 0
Fechi Informe 19-07-2024 7
MONTO BOLETA 1658752~
N"BOLETA 67 P
PERIODO DE INFORME DESDE: dii - mes- atio HASTA: dia - mes- afio
21-06-2024 5 20-07-2024 il
[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO
N° FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DEACUERDO A PROGRAMA
| Atencidn médica oporiuna v eficiente,
2 Gienerar un diagndstico clinico con eriterio de urgencia.
X Indicar el tratasmento de urgencia correspondiente y efectuar los
procedimientos que correspondan.
4 Registrar Lodas las acciones realizadas segun normas ¢ instructivos.
5 Reeibir y entregar tuynos en forma directa y personalizada.
(8 Registrar en ¢f DAU (Dato Atencion Urgencia) compleca y adecuadamente los
datos corres pondientes a cada paciente atendido.
7 Obtener consentimiento informado en las pacientes que corresponda,
8 Extender certiticade de defimeion cuando corresponda
9 Registrar y notificar lus enleninedades de notificacion oblipatornia y ademis las
patelopias GLES.

DECLARAMOS. gue las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas en la ficha elinica de cada
ustrio/ (electrénica o en papel de acuerdo a la realidad del establecimiento de salud) ¢ nformiddas en el Registro Estadistico Mensual
asociade ol Proceamas Forn hain heamenta v en convideraoion a la obligacion legal de un adecvado registro pnrir.ildrb!. d\ﬂnfcmnau:on

sensible yectoria de continmdad de cuidados en smlud
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Nombre¢ TORRES FAUNDEZ Nonre:d w2 T .
Rut Rut:
/ .

Timbre y Firma Coordinadora Programa Timbre y Firrna/Jée Dpto. de'Salud
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Rut: Rut:




