+
'Fﬁ — T 26l IN FORMEMENSUALDE GESTION |
| PROGRAMA DE URGENCIA SAR RAUL SILVA HENRIQUEZ

SARRAUL SLVAHENRIQUEZ ]

NombreCompleo POV ADRIANNARVAEZMEDRANDA .
Rut: \
Pt MEDICO et
}»Hom: Lrabajada.:_ B ﬁiﬁl‘:}_rig— - S __!
Drias p-tﬁisn adminisirativo o vacaciones ﬂ‘i-— o - R S W#—_Ji
e —— e e

| Fechainforme

TMONTO BOLETA

| N° BOLETA

TPERIODO DE INFORME

" FUNCIONES REALIZADAS DURANTE ELPERIODO o ]
N7 | FUNCIS S SEGUN CONTRATO Y DEACUERDO A PROGRAMA ]
!,L___}, Alencion medica oportunay eficiente. o
- Generar un diagnastico clinico con criterio de gencta. ____ S ———
l 3 | Indicar el tralamiento de wgencia comespondiente v efectuar los |

{ ~adimi ¢ . T . |
| | procedimientos que correspondan. e B—
' 4| Repistrar todas las acciones realizadas segun nofmas stracaves.. e R

5 | Recibury eniregar fumos en forma directa y personalizada. ) [
6 | Registrar en el DAU (Data Atencion Urgencia) completa y adecuadamente los ‘

______ | datos comespondientes a coda paciente atendide. s
k:j;___ Obtener consentimiento informado en los pacientes que corresponda. —
|8 | Extender certificado de defimeion emandocorresponda. o

9 Registrar y notificar las enfermedades de notificacion obligatoria v ademas las !
i | patologias GES. | o S S ]

DECLARAMOS, qnelas actividades mencionadas en este inforime se encnentran resisiradas enla ficha cliniea de cxda vsnarios
(electrénica o en papel de acuerdo ala realidad del establecimiento de salud) e informadas en el Registro Estadistico Mensual asociado
al Programa, Fato bajo juramento y et consideracion a la obligacion legal de un adecuado registro por tratarse de informacion sensible
de las personas atendidas y que conttibuye a la frayectoria de confinmidad de cuidados en salud.
| Timbre y furm ps (P Nanwal o P. | Timbre v Firma Directps
| Turidica) . |
| l
| \
|

/
}_Nnmbre: Polivio Adrian Narvaez Medranda




