) 253, INFORME MENSUAL DE GESTION
a Lo Glavensis RFFUFRZ0 SAPU
Lstablecinmicn SAPL PEDRO AGUIRRLE CERDA
Nombire Completo CECILIA SOLEDAD GALVEZ SANTIBANEZ
Rut:
Prosf LENS
Horus tabajadas 5
Dius permiso adminisimtive o vaeacionss -
Diug heencin madica -
Fecha Informe 31413-2025
[ MONTOD ROLETA 32.100.-
[ N°BOLFTA 191
| PERIODO DO INFORME | DESDL: dii - miss-sin | HASTA: dia - mus- wito |
| MARZO | 01032025 | 31-03-2015 |
| FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO |
= FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAM 4 ]
1 Realizar todas aquellas seciones de salud que le scan solicitadas. de acterdu g las gormas precstablecidas, po
i profesionsl médico o profesionil no medico scgun scd ol casa.
2 Cumplir con indicuciones Médicas y e Enlermeria
3 Aliende consultus de Tmiligres de los pacientes 4 curgo.
4 Colabora en procedimisntos medicos y no medicos. |
3 Se fesponsabiliza v eolabors en el enidada de Jos insumas y hienes del centro de safud.
A Controlar al paciente v consignar signos vimless y evaluar waencia e necesidad de nooficar al madico o
protesional de Namada segin protocolo de ateneion |
7 Rializar asco y contort del paciente en easu de sor neecsiriy
& Revismw y manteaer cabina sanitaria del vehleolo de cmeigencia

DECLARAMOS, que las acdvidudes mencionadas en este infornie se encuentan registradas en la ficha cinica
de vady usuariofa {electronica 3 en pupsl de acuerdo a la reabidad det eslablzamiento de salud) & miovmadus en ¢l
Repistro Fstadistion Mensual asociado al Programa. Este bajo juramento y <n considerzaan a la obligacion legal de un
adecuadn registro por tatarse de nformaeion sensible de las personas atendidas v guesautibuye 2 o bayestona de
continmidad de curdados en safud.
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