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

A:dia - mes-ano
30-04-2025

“DESDE: dia-mes-afo
01-04-2025

HAST

PERIODO DE INFORME

FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA
er el orden, 1a limpieza de la Unidad, como

Responsable y encargado efectuary manten
también de la desinfeccion de pisos, paredes, persianas, equipos: como camillas, chatas,

hatos, basureros sanitarios etc.
Colaborar con el personal de salud en labores de contencion, inmovilizacion de
»acientes, cumple con actividades traslado de pacientes tramitacion de insumos.

sor jefatura de turno

Timbre y firma del ejecutor de las prestaciones
(P. Natural 0 P. Juridica)

Nombre: ARIEL ZARATE GONZALEZ
Ru

Coordinadora Progran

Timbre y Firma




