am,,ﬂ_ e 259. INFORME VIENSUAL DE GESTION

v PEOGRAMA DE URGENCIA SAR DR EMILIO
SCHAFFHAUSER ACUNA
Establecimiento | SAR DR EMILIO SCHAFFHAUSER ACUNA
"Nombre Complets _ _ _ ____ JOAQUIN \IS [0S0 DEL PINO
Rut: ‘
Profesion | TECNICO EN :NI ERMERIA DE NIVEL SUPERIOR
Horas trabajadas B - kgm_ - o

Dias permiso administralivo o vacaciones ‘ No

Dias licencia mé¢dica ~~~~~~ No
Fecha Informe - LSU ABRIL 2025
MONTOBOI ETA _ [sseddd0
_N”"BOLETA o fesee
PERIODO DE INFORVE | DESDE: dia-mes-afio HASTA: dia - mes- afio
ABRIL 2025 01/04/2025 30/04/2025
FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO
N° | FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUE ULRJ)O A PROGRAMA
1 Realizar toda: aL!aella acclones de salud que le ean solicitacas, de acuerdo a
las normas preestablecidas. por el profesional medicc o profesional no medico
segun sei el casc. _
2 Cumplir con nd caciones vlcdn,as y de & gigxnj i
3 1 Alu,nde_L@§ dtas de familiares de los pacientes .« cargo.
- Colabora en procedimientos medicos y no médicos.
5 Se responisab lizi1y colabo a en el cuidado de los insumos y bienes del centro
desahd
6 Controlar al yaciente v corsignir signos vitales y evaluar urgencia de
necesidad de notificar al médico o profesional de llamada segln protocolo de
atencion. - -
7 Realizar aseo y confort de! paciente en caso de scr necesario
8 Revisar y mantener cabina sanitariz del vehiculo le cmergencia .
DECLARAMOS. que las activigides noencio nadas en este in ‘orme se encuer tean resistradas en afiche clinica de cada usuarlm‘a(elec mcaon papel deacJerdoa
la realidad del estableciiento dy alud)  informadas er ol Reg tro st distic ) Mensual asociado al | ofran 1 Eamo T2 "‘—."— 2l ..,.-. ragicmialaoblipacion legal
de un adecuado revistio por b xl/rulnu orm, 161 en: blede s perse was ate lidos y ue cont ibuy &

Timbre y firma duy_]eu cor de la prestaciones | Timbre y

(P. Natural o P. Juridica)

Nombre: JOJUUINVISTOS0 DE . PINO | Nombre, L, & D3 GATEARDO-CORTES
RUT: R it:

1
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