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258, INFORMF MENST/AL DF GESTION
PROGRAMA DE URGENCIA SAR EMILIO SCHAFFHAUSER

Establecimiento SAR DR EMILIO SCHAFFHAUSER ACUNA

Nombre Completo MAURO RETAMAL PIZARRO

Rut:

Profesion MEDICO

Horas trabajadas 19 HORAS

Dias permiso administrativo o vacaciones 0
I Dias licencia médica 0 !
[ Feeha Infurme 18 DE JULID ]

MONTO BOLETA 5376.497

N BOLETA 47

PERIODO DE INFORME DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afio
21 DE JUNIO 20 DE JULIO

FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

N° FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA

1 Atencién médica oportuna y eficiente.

2 Geperar un diagnostico clinico con eriterio de urgencia,

3 Indicar el tratamiento de urgencia correspondients v efectuar los
procedimientos que cotrespondan.

4 Registrar todas las acciones realizadas seein normas ¢ instructivos,

5 Recibir v entregiv Mirnos en forma dirceta v personalizada,

4] Registrar en el DAU (Dato Atencion Urgenelu) completa y adecnadamente los
datos correspondientes a cada paciente atendido.

7 Obtener consentimicnto informade en los pacienles que comespouda,

& Extender certificado de defuncion guando corrcsponda,

9 Registrar y notiticar las enfermedades de notificacion obligatoria y ademis las
patologias GES.

usuario’s (clectronica o en papel de acuerdo  Ia realidad del establecimiento de salud) ¢ infgfmgdas en e] Registro Estadistico

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe” se‘eﬁi:ﬁiif_riiﬁ'fégj:;;@‘s en la ficha chiniea de cada
wn adecundi registo por (ratatse de

Mensual asocindo al Programa. Esto ha]o jur'unenrn ¥ en consideracian a la obhigation legil
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Nombre: MAUR( ARRO Nombre: - j il
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Timbre y Firma Coordinadora Programa

Timbre y Firpla Jefe Dpto, de Sajud  La dETERd

Nombre:
Rut:

Nombre: (
Rui: ~




