INFORME ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO DE
FUNCIONES HONORARIOS
DIRECCION DE: CESFAM SANTA ROSA
Mes de: FEBRERO de 2026

I- Funcionario : Eliana Carolina Pereira Lisboa
Departamento : De Salud Municipal
Decreto (contrato) i3 H - 03(02] 202
Centro de costo o item 320101
Nombre Programa : SAPU Santa Rosa

IL.- Boleta Numero 214
Fecha Boleta :28/02/2026
Valor Bruto Boleta :1.242.400

Valor Cuota segiin Contrato : $1.242.400

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

III.- Funciones Contratadas:

-Apoyar la atencién al paciente, plantear una hipdtesis diagndstica y definir la conducta
inmediata para cada caso.

-Registrar la Atencion médica y sus indicaciones en el formulario de Urgencia respectivo.
-Realizar y entregar al paciente o acompafiante, el comprobante de atencién médica.
-Indicar el uso de ambulancia segun criterio médico.

V.- Detalle Labores Realizadas en el mes:

-Apoyar la atencidn al paciente, plantear una hipotesis diagnostica y definir la conducta inmediata para
cada caso.

-Registrar la Atencion médica y sus indicaciones en el formulario de Urgencia respectivo.

-Realizar y entregar al paciente o acompafante, el comprobante de atencion médica.

-Indicar el uso de ambulancia segun criterio médico.

-TURNO SAPU SANTA ROSA, 28H SEMANA/32H DE FIN DE SEMANA, FEBRERO 2026

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

LO0U

Eliana Carolina Pereira Lisboa Constanza Mor:
Médico SAPU CESFAM Sa,nt_a Rosa Coordinadora SAPU Santa’Rosa

Mér{i“ga lealobos Castillo
Di‘f'eggowa‘}:ESFAM Santa Rosa
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