INFORME DE ACTIVIDADES TURNO SUR

FECHA 01-03-24
NOMBRE FUNCIONARIO MARIO CORTES
CARGO PARAMEDICO
HORAS REALIZADAS 16 HORAS
ATENCIONES
PROCEDIMIENTOS CANTIDAD AREA DE ATENCION
1 | ATENCION URGENCIA 2 BOX PROCEDM
2 | CURACIONES 0
3 | INYECTABLES 2
4 | VISITAS DOMICILIARIAS 5 TTO INSULINAS
5 | TRASLADO HOSPITAL 0
6 | COORD MEDICO U ENFERMERA 0
FECHA 04-03-24
NOMBRE FUNCIONARIO MARIO CORTES ARAYA
CARGO PARAMEDICO
HORAS REALIZADAS 15 HORAS
ATENCIONES
PROCEDIMIENTOS CANTIDAD AREA DE ATENCION
1 | ATENCION URGENCIA 3 BOX
INDIFERENCIADO
2 | CURACIONES 0
3 | INYECTABLES 1 BOX PROCED
4 | VISITAS DOMICILIARIAS 0
5 | TRASLADO HOSPITAL 0
6 | COORD MEDICO U ENFERMERA 0
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INFORME DE ACTIVIDADES TURNO SUR

FECHA 17-03-24
NOMBRE FUNCIONARIO MARIO CORTES ARAYA
CARGO PARAMEDICO
HORAS REALIZADAS 24 HORAS
ATENCIONES

PROCEDIMIENTOS CANTIDAD AREA DE ATENCION
1 | ATENCION URGENCIA 6 BOX INDIFER
2 | CURACIONES 0
3 | INYECTABLES 3 BOX INDIFE-DOMIC
4 | VISITAS DOMICILIARIAS 2 VICTOR URRUTIA

CPARTERIAL —
GUISNALDA CORTES
5 | TRASLADO HOSPITAL 0
6 | COORD MEDICO U ENFERMERA 0
FECHA 20-03-24
NOMBRE FUNCIONARIO MARIO CORTES ARAYA
CARGO PARAMEDICO
HORAS REALIZADAS 15 HORAS
ATENCIONES

PROCEDIMIENTOS CANTIDAD AREA DE ATENCION
1 | ATENCION URGENCIA 2 BOX OBSERVACION
2 | CURACIONES 0
3 | INYECTABLES 2 BOX OBSERVACION
4 | VISITAS DOMICILIARIAS 0
5 | TRASLADO HOSPITAL 0
6 | COORD MEDICO U ENFERMERA 0




INFORME DE ACTIVIDADES TURNO SUR

FECHA 05-03-24
NOMBRE FUNCIONARIO MARIO CORTES ARAYA
CARGO PARAMEDICO
HORAS REALIZADAS 15 HORAS
ATENCIONES

PROCEDIMIENTOS CANTIDAD AREA DE ATENCION
1 | ATENCION URGENCIA 1 BOX INDIFER
2 | CURACIONES 0
3 | INYECTABLES 1 BOX INDIFER
4 | VISITAS DOMICILIARIAS 5 TTO INSULINAS
5 | TRASLADO HOSPITAL 0
6 | COORD MEDICO U ENFERMERA 0
FECHA 12-03-24
NOMBRE FUNCIONARIO MARIO CORTES ARAYA
CARGO PARAMEDICO
HORAS REALIZADAS 15 HORAS

ATENCIONES

PROCEDIMIENTOS CANTIDAD AREA DE ATENCION
1 | ATENCION URGENCIA 2 BOX OBSERVACION
2 | CURACIONES 0
3 | INYECTABLES 1 BOX OBSER
4 | VISITAS DOMICILIARIAS 0
5 | TRASLADO HOSPITAL 0
6 | COORD MEDICO U ENFERMERA 0




INFORME DE ACTIVIDADES TURNO SUR

FECHA 21-03-24
NOMBRE FUNCIONARIO MARIO CORTES ARAYA
CARGO PARAMEDICO
HORAS REALIZADAS 15 HORAS
ATENCIONES

PROCEDIMIENTOS CANTIDAD AREA DE ATENCION
1 | ATENCION URGENCIA 5 BOX INDIFEREN
2 | CURACIONES 0
3 | INYECTABLES 3 BOX OBSERVACION
4 [ VISITAS DOMICILIARIAS 0
5 | TRASLADO HOSPITAL 0
6 | COORD MEDICO U ENFERMERA 0
FECHA 25-03-24
NOMBRE FUNCIONARIO MARIO CORTES ARAYA
CARGO PARAMEDICO
HORAS REALIZADAS 15 HORAS

ATENCIONES

PROCEDIMIENTOS CANTIDAD AREA DE ATENCION
1 | ATENCION URGENCIA 2 BOX INDIFER
2 | CURACIONES 0
3 | INYECTABLES 2 BOX PROCEDIM
4 | VISITAS DOMICILIARIAS 0
5 | TRASLADO HOSPITAL 0
6 | COORD MEDICO U ENFERMERA 0
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INFORME DE ACTIVIDADES TURNO SUR

FECHA 13-03-24
NOMBRE FUNCIONARIO MARIO CORTES ARAYA
CARGO PARAMEDICO
HORAS REALIZADAS 15 HORAS
ATENCIONES

PROCEDIMIENTOS CANTIDAD AREA DE ATENCION
1 | ATENCION URGENCIA 0
2 | CURACIONES 0
3 | INYECTABLES 0
4 | VISITAS DOMICILIARIAS 5 TTO INSULINAS
5 | TRASLADO HOSPITAL 0
6 | COORD MEDICO U ENFERMERA 0
FECHA 16-03-24
NOMBRE FUNCIONARIO MARIO CORTES ARAYA
CARGO PARAMEDICO
HORAS REALIZADAS 24 HORAS

ATENCIONES

PROCEDIMIENTOS CANTIDAD AREA DE ATENCION
1 | ATENCION URGENCIA 7 BOX OBSERVACION
2 | CURACIONES 1 BOX INDIFER
3 | INYECTABLES 3 BOX OBSERV-

REANIM
4 | VISITAS DOMICILIARIAS 0
5 | TRASLADO HOSPITAL 1 CORDIN SAMU
6 | COORD MEDICO U ENFERMERA 0
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INFORME DE ACTIVIDADES TURNO SUR

FECHA 26-03-24
NOMBRE FUNCIONARIO MARIO CORTES ARAYA
CARGO PARAMEDICO
HORAS REALIZADAS 15 HORAS
ATENCIONES

PROCEDIMIENTOS CANTIDAD AREA DE ATENCION
1 | ATENCION URGENCIA 3 BOX OBSERVACION
2 | CURACIONES 0
3 | INYECTABLES 2 BOX OBSERVACION
4 | VISITAS DOMICILIARIAS 0
5 | TRASLADO HOSPITAL 0
6 | COORD MEDICO U ENFERMERA 0
FECHA 29-03-24
NOMBRE FUNCIONARIO MARIO CORTES ARAYA
CARGO PARAMEDICO

HORAS REALIZADAS

24 HORAS FERIADO SEMANA SANTA

ATENCIONES

PROCEDIMIENTOS CANTIDAD AREA DE ATENCION
1 | ATENCION URGENCIA 3 BOX OBSERVACION
2 | CURACIONES 1 BOX OBSERVACION
3 | INYECTABLES 3 BOX OBSERVACION
4 | VISITAS DOMICILIARIAS 0
5 | TRASLADO HOSPITAL 0
6 | COORD MEDICO U ENFERMERA 0
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INFORME DE ACTIVIDADES TURNO SUR

FECHA 30-03-24

NOMBRE FUNCIONARIO MARIO CORTES

CARGO PARAMEDICO

HORAS REALIZADAS 24 HORAS

ATENCIONES

PROCEDIMIENTOS CANTIDAD AREA DE ATENCION

1 | ATENCION URGENCIA 10

2 | CURACIONES 0

3 | INYECTABLES 8

4 | VISITAS DOMICILIARIAS 0

5 | TRASLADO HOSPITAL 0

6 | COORD MEDICO U ENFERMERA 0

FECHA 31-03-24

NOMBRE FUNCIONARIO MARIO CORTES ARAYA

CARGO PARAMEDICO

HORAS REALIZADAS 24 HORAS

ATENCIONES

PROCEDIMIENTOS CANTIDAD AREA DE ATENCION

1 | ATENCION URGENCIA 5

2 | CURACIONES 1

3 | INYECTABLES 2

4 | VISITAS DOMICILIARIAS 0

5 | TRASLADO HOSPITAL 0

6 | COORD MEDICO U ENFERMERA 0
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