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SERENA I
Establecimiento CESFAM Raul Silva Henriguez
Nombre Completo Paulina Fernanda Moyano Aguilar
RUT
Programa Sueldo general
Profesion ENFERMERO/A
Horas trabajadas semanales 44
Dias permiso administrativoo |0
vacaciones
Dias licencia 0
Fecha Informe 18-10-2024
NUMERO DE BOLETA 24
MONTO BOLETA 1378836

PERIQDO DE INFORME | DESDE: 01 - 10- 2024

HASTA: 31 -10- 2024

FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A
PROGRAMA

RESULTADO

Control ciclo vital

Toma de muestra

Visita domiciliaria integral

Curacion avanzada

EMPA

EMPAM

Monitoreo presion arterial

Evaluacion Pie Diabético

O RN~ IWIN|-| o2

Control salud adolescente

N WO OoKOIOION

Consejerias individuales insulinoterapia
Atenciones en servicio de urgencias SAR CRSH

59

DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas
en la ficha clinica de cada usuario/a (clectronica o en papel de acuerdo a la realidad del
establecimiento de salud) e informadas en el Registro Estadistico Mensual asociado al PRAPS.
Esto bajo juramento y en consideracion a la obligacion legal de un adecuado registro por
tratarse de informacion sensible de las personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de

continuidad de cuidados en salud.
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