I. MUNICIPALIDAD DE LA INFORME MENSUAL DE GESTION (CONTINUIDAD DEL CUIDADO Y
SERENA TRATAMIENTO EN APS COD 277)

Establecimiento
Nombre Completo

SAPU JUAN PABLO 11
STEFANIA BELEN GOMEZ ELGUETA

Programa PROGRAMA SALUD CARDIOVASCULAR
Profesidn ENFERMERA
Horas trabajadas semanales 17
Dias permiso administrativo o vacaciones NA
Dias licencia NA
Fecha Informe 19-09-24
[EONTO Y N° BOLETA [ $204.000 N° 192 :I
PERIODO DE INFORME | DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afio
SEPTIEMBRE 2024 18-08-24 17-09-24
L FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO |

Funciones segin PRAPS

REALIZACION DE CONTROLES EN PERSONAS MENORES DE 65
ANOS CON ANTECEDENTES DE DM2 Y/O HT. A, PARA AUMENTAR
LA COMPENSACION DE SUS PATOLOGIAS CRONICAS

2 OTRAS (ESPECIFICAR LAS ACCIONES)

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas en Ia ficha clinica de cada usuario/a
(elect i i

rénica o
asociado al PRAPS. Esto bajo juramento Y en consideracién a la obligacién legal de un adecuado registro por tratarse de
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Nombre Completo Nombre Completo: JUAN DIEGO

ELGUETA OSSANDON
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Timbre y Firma Coordinadora Programa Timbre y Firma Jefe Dpto. de Salud
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