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PROGRA VA DE {/RGENCIA SAR DR EMILIO SCHAFFHAUSER
ACUNA

Establecimiento SAR /'R EMILIO SCHAFFHAUSER ACUNA

Nombre Completo Cinth 1 Alejandra Bustamante Bustamante

Rut:

Profesion ENFERMERA '

Horas trabajadas 211

Dias permiso administrativo o vacaciones n/a

Dias licencia médica n/a

Fecha Informe C 131 .03.2025

MONTO BOLETA 2060615

N° BOLETA 119

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

Marzo 01.03.20 5 31.03.2025

FUNCIONES REALIZADAS DURANTF EL PERIODO ]

N° | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA

1 Encargada de efectuar la categorizacié! del usuario para establecer la prioridad de la atencion médica
de acuerdo a una escala de prioridades jreviamente establecida, esto lo efectia mediante la
valoracion del usuario, a través de proc :dimientos de ayuda diagndstico, si procede

2 Debe cumplir con funciones de tipo asi tencial, funciones de tipo administrativo, asociadas a su perfil
de cargo.

3 Supervisar en forma perlodlca la mantc 1ci6n del carro de paro y del equipamiento e instrumental de
atencion de emergencia. ;

4 Supervisar la implementacion, funcior:-miento v mantencion del equipamiento
clinico de la ambulancia, asi como el procedimicnto de traslados.

5 Realizar toma de muestra para exdmer ‘s sanguinzos y otros procedimientos de enfermeria.

6 Priorizar y organizar el turno en base a »ersonal que se cuente y la cantidad de
actividades a realizar ]

DECLARAMOS, que las actividades mencion..das en e:te informe se encuentran registradas en la ficha clinica de cada
usuario/a (electrénica oen papel de acuerdo ala =zalidad c= estable\.umemo de salud) : mformadas en el Reglstro Estadistico

Timbre y firma del ejecutor de las prestacione (P
Natural o P. Juridica)

Nombre: Lible  Duspiea 't . \ombre: -

Rut: ) lut:
: © N e/ |

Timbre y Firma__-CoordinaQ‘m:a Programa ‘imbre y Firma
Nombre: ' vombre:
Rut: N4 sro tut:




