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Datos Personales

® Nombre Completo: CARLOS ALBERTO CALDERON DELGADO

Establecimiento: SAR VILLA ALEGRE

Umdad Programa Convenio: ATENCION TURNO URGENCIAS

Descripcion de Actividades

Fecha semana a reportar: 01.03.2024 a 03.03.2024

- No serealizan prestaciones por no téner turnos agendados

Fecha semana a reportar: 04.03.24 a 10.03.2024

- Serealizan Prestacién en box de valoracién medico integral.

- Serealizan interconsultas y traslados a centros de mayor complejidad segun caso clinico
individual de cada paciente.

- Serealiza reportes de prestaciones en SISMAULE

- Serealizan constatacidn de'lesiones.

Fecha semana a reportar: 11.03.2024 a 17.03.2024 .

- Serealizan Prestacion en box de valoracién medico integral.

- Serealizan interconsultas y traslados a centros de mayor complejidad segtin caso clinico
individual de cada paciente.

- Serealiza reportes de prestaciones en SISMAULE

- Serealizan constatacidn de lesiones.

Fecha semana a reportar: 18.01.2024 al 24.03.2024

- No se real:zan prestamones por no tener turnos agendados
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