PEOGRAM

COHPONA(ION MUMCIPAL
La Serena

259. INFORME MENSUAL DE GESTION .
« DE URGENCIA SAR DR EMILIO SCHAFFHAUSER ACUNA

Establecimiento

SAR DR EMILIO SCHAFFHAUSER ACUNA

Nombre Completo

IGNACIO ANDRES SOTO GALLARDO

Rut:

Profesion fENS

Horas trabajadas 12,5

Dias permiso administrativo o vacaciones

Dias licencia médica

Fecha Informe 11/03/2025

MONTO BOLETA $6932-3

N°® BOLETA 162

PERIODO DE INFORME DESDE: dia mes- afio HASTA: dia - mes- afio

MARZO 01/03/2025 31/03/2025

FUNCIONES REALIZADAS DUR \NTE ElL PERIODO

N° FUNCIONES SEGUN CONTR ATO Y B:; ACUERDO A PROGRAMA
| Realizar todas aquellas acciones . = salud qu le sean solicitadas, de acuerdo a
las normas preestablecidas, por ¢ profesion .| médico o profesional no medico
seglin sea el caso.
2 Cumplir con indicaciones Médic: - y de Enl ‘rmeria
3 Atiende consultas de familiares ¢ los pacie: tes a cargo.
| 4 Colabora en procedimientos méd 2o0s y no r idicos.
5 Se responsabiliza y colabora en ¢ cuidado «: los insumos y bienes del centro
de salud.
6 Controlar al paciente y consignar signos vit:'es y evaluar urgencia de
necesidad de notificar al médico . profesior il de llamada segln protocolo de
atencion. -
7 Realizar aseo y confort del pacieniie en caso le ser necesario /
8 Revisar y mantener cabina sanitara del veh -ulo de emergencia

DECLARAMOS, que las actividades mencio.adas en e
(electronica o en papel de acuerdo a la realidad 12| estable:
al Programa. Esto bajo juramento y en consider. cion a la o

de las personas atendidas v que contribuye a la . ayectoric .

te informe se encuentran registradas en la fi

miento de salud) e informadas en el Registr
lligdc.i(m ls.ga] de un ade(.uado registro por/tr

a cl.linica de cada usuario/a
listico Menspal asociado
» de informagion sensible

Timbre vy firma del ejecutor de las prestaciones (!". Natural
Juridica)

Nombre: IGNACIO SOTO GALLARDO <
|_Rut:

'P. | Timbre y Firma Dnrector CE‘SFA%’I/.

Nomb T J

CESFAM
| Rut: ;i

FFHAUSH

Timbre y Firma Coordinadora P@gra\mn

Timbre y Firma Jefe b qel‘.?%u’ — . b

Nombre:
Rut:

Nombre:

/)//_o\

| Rut: / %gf STAMENTO/
/ 0




