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| a La Serena ' ' ; REFUERZO SAPU |
i mla‘hlwnmg;@ __ - i__ | SAPU Juan Pablo 11 o N
Nombre Completo - } Andrés Araneda Diaz .
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| Horas 1S 11 dbd_]rgt}ili - ‘ 9 / r S
| Dias permiso administrativo o vacaciones | 0
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Fecha Informe | 28/02/2025 / . o
MONTO BOLETA | 164403 7 -
N° H()ll TA | 102 ~ .
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PERIODO DE INFORME | DESDE: dia - mes- afio HASTA: dia - mes- afio ‘
j (llll)212025 28/02/2025 |

FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO ]

'N° | FUNCIONES S SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA ]
/\anLlun médica oportuna y eficiente. ) -
| Generar un diagnostico clinico con eriterio de urgencia. - 7‘

L
|2
:

| T Indicar el tratamiento de urgencia wrrexpundlenlu y efectuar los pr ocedimientos que
~ comrespondan. - B
‘ 4 Regislrd] todas las acciones realizadas segtin normas e mstructivos. |
5 Recibir y entregar tunos en forma directa y personalizada.  * 7 }
|6 Rb!__l\tl ar en el DAU (Dato Atencion U rgencia) wmpl:.td y adecuadamente los ddlU\ \
.| correspondientes a cada paciente atendido.
' 7 | Obtener consentimiento informado en los pauenlu, que correspogda.

& | Extender certificado de defuncion cuando corresponda. -

9 RL,gl‘stI'ElJ" y notificar las enfermedades de notificacion obli galond y ademis las pamlogmx
| GES.

—

DECLARAMOS, que las actividades:mencionadas en este informe se encuentran registradas
en la ficha clinica de cada usuario/a (electronica o en papel de acterdo a la realidad del
establecimiento de salud) ¢ informadas en el Registro Fstadistico Mensual asociado al Programa. Fsto
bajo juramento v en consideracion a la obligacion legal de un adecuado registro por tratarse de
imlormacion sensible de ]ﬂ‘u personas atendidas v que contribuye a la trayectoria de continuidad de
cuid !
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