g CORPORACION MUNKIAL 259. INFORME MENSUAL DE GESTION
a L6 Sarans PROGFEAMA DE URGENCIA SAR DR EMILIO
SCHAFFHAUSER ACUNA
Establecimiento ' SAR DR EMILIO SCHAFFHAUSER ACUNA
Nombre Completo | IOAQUIN VISTOSO DEL PINO
Rut: !
Profesion | TECNICO EN ENFERMERIA DE NIVEL SUPERIOR
Horas trabajadas 75,9
Dias permiso administrativo o vacac ones | No
Dias licencia médica No
Fecha Informe 31 MARZO 2025
MONTO BOLETA $605.320
N°® BOLETA 599
PERIODO DE INFORME D}.SDE: <ia - mes- afio HASTA: dia - mes- afio
MARZO 2025 1 01°03/2025 31/03/2025
FUNCIONES REALIZ/.DAS DURANTE EL PERIODO

! N° | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA

I Realizar todas aquellas a.ciones e salud que le sean solicitadas, de acuerdo a
las normas preestablecid: s, por e' profesional médico o profesional no medico
i segln sea el caso.
12 Cumplir con indicacione: Médic:s y de Enfermeria
3 Atiende consultas de farr liares d< los pacientes a cargo.
| 4 Colabora en procedimieri.os méd cos y no médicos.
| 5 Se responsabiliza y colatora en e cuidado de los insumos y bienes del centro
| de salud.
1 6 Controlar al paciente y consignar signos vitales y evaluar urgencia de
‘ necesidad de notificar al médico o profesional de llamada segtin protocolo de
alencmn
L7 Realizar aseo y confort d j pacie te en caso de ser necesgrio ]
| 8 Revisar y mantener cabina sanitaria del vehiculo de em,‘.{rdg:ncm
DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este nlorme se oo cuentran reg sistradis en n. ficha ¢ .' : uLg.u.m ano/: \u.lr.un ica o en p: :pd de u.uudu a
la reahidad del est: jadas en el Rozistro E'-.Iul / )
__de un adecuado re on sensible 2 las personz :m:ndidzn- v (ue contribuye a ! 1 ray
Timbre y fi le las p: 2staciores ‘
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Nombre: JOAQUIN VISTOSO DEL PINO
RUT:

Timbre y Firma Coord,i'r'_ia'dora Prog'ama
IFa =
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Nombre: DAMWM /

| Rut:




