INFORME ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO DE

FUNCIONES HONORARIOS
DIRECCION DE : CESFAM AMANECER
Mes de : FEBRERO 2024

L- Funcionario : Nicolds Quintana Jofré
Departamento : Salud Municipal
Decreto (contrato) : 1340 1202 2024
Centro de costo o item 320301
Nombre Programa : SAPU Amanecer
IL.-  Boleta Namero : 44
Fecha Boleta : 29 Febrero 2024
Valor Bruto Boleta : $1.124.400.--
Valor Cuota segun Contrato : $1.166.400.-

En caso de diferencia entre valor boleta y valor cuota contrato aclarar

- Se descuenta 6 horas por no realizacién de esas horas, por lo tanto, dia semana

realiza 82 hrs y fin de semana 64 horas.




II1.-  Funciones Contratadas:

Desarrollar cometidos especificos en apoyo a los funcionarios que laboran en el
Servicio de Urgencia Amanecer en su calidad de Enfermero, en horario de
funcionamiento de dicho servicio.

IV.- Detalle Labores Realizadas en el mes:

- Realizar la gestién del cuidado de los usuarios atendidos en el SAPU- Apoyar la
supervicion realizada por el coordinador, Director del establecimiento, al equipo de
urgencia.

- Realizar categorizacion de usuarios de SAPU.

- Ejecutar acciones derivadas del diagnostico médico.

- Orientar y educar a los usuarios en el uso correcto de la red asistencial.

- Solicitar traslado de usuarios UEH en conjunto con médico de turno.

- Vigilar la correcta notificacion de boletines epidemiologicos , cortopunzantes, cadena
custodia y vulneracion de derechos segun normativa vigente.

- Participar de la programacion de actividades educativa hacia la comunidad.

- Realizar entrega de turno, informando actividades y novedades en libro especifico.

- Apoyar en la mantencion del carro de paro y del equipamiento considerado critico.

- Administrar vacunas de acuerdo con normativas vigentes.

- Notificar a coordinador de SAPU frente a la pesquisa de usuarios policonsultantes .

- Realizar pedido mensual de medicamentos e insumos a la coordinacion de SAPU,

El detalle anterior resume el material y antecedentes que se mantendrian como
evidencia en poder de la Direccidn.

Quintana Jofré Carlos Crove Estefo
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