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" Datos Personales

° Nombre Completo Yhascara Gisela Juarez Huarach|

e Establecimiento: CESFAM VILLA ALEGRE

e Unidad-Programa-Convenio: EXTENSION HORARIA EN CESFAM.

_Descripcion de Activ:dad;

Fecha semana a reportar' 1-02 2024 a 2-02-2024

- Se Realiza control de signos vitales, peso y talla de pacientes programados.

- Anamnesis, examen fisico y emisién de examenes acorde a patologia y EMPA.
- Serealizan reportes de atenciones en fichas clinicas.

- Se realizan prestaciones en box de atencion.

- Serealizan reportes de prestaciones en SISMAULE.

- Serealiza orientacion de habitos higiene dietéticos para prevencion de patologias.

Fecha semana a reportar: 5-02-24 a 15-02-24

Licencia médica.

“Registro Mensual de Actividades”.

Fecha semana a reportar:16-02-24 a 23-02-24

- Se Realizae control de signos vitales, peso y talla de pacientes programados.

- Anamnesis, examen fisico y emisidon de exdmenes acorde a patologia y EMPA.
- Serealizan reportes de atenciones en fichas clinicas.

- Serealizan prestaciones en box de atencion.

- Serealizan reportes de prestaciones en SISMAULE.

- Se realiza orientacion de habitos higiene dietéticos para prevencion de patologias.
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Fecha semana a reportar: 26-02-2024229-02-2024 e
- Se Realiza control de signos vitales, peso y talla de pacientes programados.
- Anamnesis, examen fisico y emision de examenes acorde a patologia y EMPA.
- Serealizan reportes de atenciones en fichas clinicas.
- Se realizan prestaciones en box de atencién.
- Se realizan reportes de prestaciones en SISMAULE.
- Serealiza orientacién de habitos higiene dietéticos para prevencidn de patologias.
Firma y Timbre Funcionario Director M Villa Alegre




