INFORME DE ACTIVIDADES TURNO SUR

FECHA 02-02-2024
NOMBRE FUNCIONARIO PATRICIA MALDONADO
CARGO TENS
HORAS REALIZADAS 15 HORAS
_ ATENCIONES ‘
; PROCEDIMIENTOS CANTIDAD AREA DE ATENCION
1 ATENCION URGENCIA 4 BOX PROCED
2 CURACIONES 0 BOX CURACION
3 INYECTABLES 8 BOX
4 VISITAS DOMICILIARIAS 5 AD INSULINA
5 TRASLADO HOSPITAL 0 SAMU/SAR
6 COORD MEDICO U ENFERMERA 0 SMAU / SAR
7 TOMA DE MUESTRA 0 BOX
INFORME DE ACTIVIDADES TURNO SUR
FECHA 03-02-2024
NOMBRE FUNCIONARIO PATRICIA MALDONADO
CARGO TENS
HORAS REALIZADAS 24 HORAS
ATENCIONES
PROCEDIMIENTOS CANTIDAD AREA DE ATENCION
1 ATENCION URGENCIA 9 BOX PROCED
2 CURACIONES 0 BOX PROCED
3 INYECTABLES 4 BOX PROCED
4 VISITAS DOMICILIARIAS 5 AD INSULINA
5 TRASLADO HOSPITAL 0 SAMU/SAR
6 COORD MEDICO U ENFERMERA 0 SAMU/SAR
7 TOMA DE MUESTRAS 0 BOX
INFORME DE ACTIVIDADES TURNO SUR
FECHA 04-02-2024
NOMBRE FUNCIONARIO PATRICIA MALDONADO
CARGO TENS
HORAS REALIZADAS 24 HORAS
i e ATENCIONES
PROCEDIMIENTOS CANTIDAD AREA DE ATENCION
1 ATENCION URGENCIA 4 BOX PROCED
2 CURACIONES 1 BOX PROCED
3 INYECTABLES 3 BOX PROCED
4 VISITAS DOMICILIARIAS 5 AD INSULINA
5 TRASLADO HOSPITAL 0 SAMU/SAR
6 COORD MEDICO U ENFERMERA 0 SAMU/SAR
7 TOMA DE MUESTRAS 0 BOX—
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INFORME DE ACTIVIDADES TURNO SUR

FECHA 12-02-2024
NOMBRE FUNCIONARIO PATRICIA MALDONADO
CARGO TENS
HORAS REALIZADAS 15 HORAS
ATENCIONES
PROCEDIMIENTOS CANTIDAD AREA DE ATENCION
1 ATENCION URGENCIA 3 BOX PROCED
2 CURACIONES 0 BOX CURACION
3 INYECTABLES 1 BOX PROCED
4 VISITAS DOMICILIARIAS 5 VISITAS
5 TRASLADO HOSPITAL 0 SAMU/SAR
6 COORD MEDICO U ENFERMERA 0 SAMU/SAR
7 TOMA DE MUESTRAS 0 BOX
INFORME DE ACTIVIDADES TURNO SUR
FECHA 13-02-2024
NOMBRE FUNCIONARIO PATRICIA MALDONADO
CARGO TENS
HORAS REALIZADAS 15 HORAS
ATENCIONES
PROCEDIMIENTOS CANTIDAD AREA DE ATENCION
1 ATENCION URGENCIA 1 BOX PROCED
2 CURACIONES 0 BOX PROCED
3 INYECTABLES 5 BOX PROCED
4 VISITAS DOMICILIARIAS 5 AD INSULINAS
5 TRASLADO HOSPITAL 0 SAMU/SAR
6 COORD MEDICO U ENFERMERA 0 SAMU/SAR
7 TOMA DE MUESTRA 0 BOX
INFORME DE ACTIVIDADES TURNO SUR
FECHA 23-02-2024
NOMBRE FUNCIONARIO PATRICIA MALDONADO
CARGO TENS
HORAS REALIZADAS 15 HORAS
ATENCIONES
PROCEDIMIENTOS CANTIDAD AREA DE ATENCION
1L ATENCION URGENCIA 0 BOX PROCED
2 CURACIONES 0 BOX PROCED
3 INYECTABLES 5 BOX PROCED
4 VISITAS DOMICILIARIAS 5 AD INSULINAS
5 TRASLADO HOSPITAL 0 SAMU/SAR
6 COORD MEDICO U ENFERMERA 0 SAMU/SAR
7 TOMA DE MUESTRA 0 ;Bﬁx:x\
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INFORME DE ACTIVIDADES TURNO SUR

FECHA 24-02-2024
NOMBRE FUNCIONARIO PATRICIA MALDONADO
CARGO TENS
HORAS REALIZADAS 24 HORAS
ATENCIONES
PROCEDIMIENTOS CANTIDAD AREA DE ATENCION
1 ATENCION URGENCIA 8 BOX PROCED
2 CURACIONES 0 BOX PROCED
3 INYECTABLES T BOX PROCED
4 VISITAS DOMICILIARIAS 5 AD INSULINA
5 TRASLADO HOSPITAL 0 SAMU/SAR
6 COORD MEDICO U ENFERMERA 0 SAMU/SAR
7 TOMA DE MUESTRA 0 BOX
INFORME DE ACTIVIDADES TURNO SUR
FECHA 25-02-2024
NOMBRE FUNCIONARIO PATRICIA MALDONADO
CARGO TENS
HORAS REALIZADAS 24 HORAS
ATENCIONES i
PROCEDIMIENTOS CANTIDAD AREA DE ATENCION
1 ATENCION URGENCIA 10 BOX PROCED
2 CURACIONES 3 BOX PROCED
3 INYECTABLES 6 BOX PROCED
4 VISITAS DOMICILIARIAS 5 AD INSULINA
5 TRASLADO HOSPITAL 0 SAMU/SAR
6 COORD MEDICO U ENFERMERA 0 SAMU/SAR
7 TOMA DE MUESTRA 0 BOX
INFORME DE ACTIVIDADES TURNO SUR
FECHA 28-02-2024
NOMBRE FUNCIONARIO PATRICIA MALDONADO
CARGO TENS
HORAS REALIZADAS 15 HORAS
. ATENCIONES
PROCEDIMIENTOS CANTIDAD AREA DE ATENCION
1 ATENCION URGENCIA 2 BOX PROCED
2 CURACIONES 0 BOX PROCED
3 INYECTABLES 1 BOX PROCED
4 VISITAS DOMICILIARIAS 1 AD INSULINA
5 TRASLADO HOSPITAL 0 SA‘MU/ :
6 COORD MEDICO U ENFERMERA 0 SAMUSSAR L
7 TOMA DE MUESTRA 0 7 BOX 7N
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INFORME DE ACTIVIDADES TURNO SUR

FECHA 29-02-2024
NOMBRE FUNCIONARIO PATRICIA MALDONADO
CARGO TENS
HORAS REALIZADAS 15 HORAS
: ATENCIONES
PROCEDIMIENTOS - CANTIDAD | AREADE ATENCION
1 ATENCION URGENCIA 1 BOX PROCED
2 CURACIONES 2 BOX PROCED
3 INYECTABLES 10 BOX PROCED
4 VISITAS DOMICILIARIAS 5 AD INSULINA
5 TRASLADO HOSPITAL 0 SAMU/ SAR
6 COORD MEDICO U ENFERMERA 0 SAMU/ SAR
7 TOMA DE MUESTRA 0 BOX
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RESPALDO DAU

FECHA HORA DAU

1 02/02/2024 23:24 16401

2. 03/02/2024 23:23 16414

3, 04/02/2024 20:59 16421

4, 12/02/2024 20:53 16497

5. 13/02/2024 17:50 16508

6. 23/02/2024 SOLO SE REALIZA, PROCEDIMIENTO, ADMINISTRACION DE

INSULINAS.

7. 24/02/2024 16615
21:24

8. 25/02/2024 23:00 16628

9. 28/02/2024 16654
18:43

10. 29/02/2024 18:00 003551
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