INFORME DE ACTIVIDADES TURNO SUR

FECHA 03-05-24
NOMBRE FUNCIONARIO CAMILA SILVA GONZALEZ
CARGO tens
HORAS REALIZADAS 16
ATENCIONES :
PROCEDIMIENTOS CANTIDAD AREA DE ATENCION
1 ATENCION URGENCIA 9 Box atencion
2 CURACIONES 1
3 INYECTABLES 5 Box atencion
4 VISITAS DOMICILIARIAS 12 Adm de insulina
5 TRASLADO HOSPITAL 0
6 COORD MEDICO U ENFERMERA 0
FECHA 04-05-24
NOMBRE FUNCIONARIO CAMILA SILVA GONZALEZ
CARGO tens
HORAS REALIZADAS 24
ATENCIONES
PROCEDIMIENTOS CANTIDAD AREA DE ATENCION
e ATENCION URGENCIA 4 Box atencion
2 CURACIONES 0
3 INYECTABLES 4 Box atencion
4 VISITAS DOMICILIARIAS 12 Adm de insulina
5 TRASLADO HOSPITAL 0
6 COORD MEDICO U ENFERMERA 0
FECHA 05-05-24
NOMBRE FUNCIONARIO CAMILA SILVA GONZALEZ
CARGO tens
HORAS REALIZADAS 24
ATENCIONES
PROCEDIMIENTOS CANTIDAD AREA DE ATENCION
1 ATENCION URGENCIA 8 Box de atencién
2 CURACIONES 0
3 INYECTABLES 4 Box de atencién
4 VISITAS DOMICILIARIAS 12 Adm de insulina
5 TRASLADO HOSPITAL 0
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COORD MEDICO U ENFERMERA

FECHA 28-05-24
NOMBRE FUNCIONARIO CAMILA SILVA GONZALEZ

CARGO tens

HORAS REALIZADAS 15
ATENCIONES : o
PROCEDIMIENTOS CANTIDAD AREA DE ATENCION

1 ATENCION URGENCIA 5 Box atencion
2 CURACIONES 0
3 INYECTABLES 3 Box atencion
4 VISITAS DOMICILIARIAS 10 Adm de insulina
5 TRASLADO HOSPITAL 0
6 COORD MEDICO U ENFERMERA 0

FECHA 31-05-24

NOMBRE FUNCIONARIO CAMILA SILVA GONZALEZ
CARGO tens
HORAS REALIZADAS 16
ATENCIONES
PROCEDIMIENTOS CANTIDAD AREA DE ATENCION

1 ATENCION URGENCIA 2 Box atencion
2 CURACIONES 0
3 INYECTABLES 1 Box atencion
4 VISITAS DOMICILIARIAS 10 Adm de insulina
5 TRASLADO HOSPITAL 0
6

FIRMA ENFERMERA
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