g,

“Registro Mensual de Actividades”,

Datos Personales
» _Nombre Completo: Victor Eduarde Gonzalez Galleguillos
Establecimiento: SAR Villa alegre
Unidad—Programa{onvenio: Atencién turno urgencias
: Descripcién de Actividades
Fecha semanaa reportar: 01-03-2024 a 03-01-2024
- No se realizan prestaciones

Fecha semana a reportar: 04-03-2024 a 10-04-2024
- 3erealiza prestacidn de box, valoracién medico integral

" 0s a centro de mayor complejidad segun caso clinico

_ Se realiza interconsultas y traslad
— individual de cada paciente,

Se realiza reporte de prestaciones SISMAULE
- Serealiza constatacion de lesiones

Fecha semana a reportar: 11-03-2024 a2 17-03-2024

= Nose realizan prestaciones

Fecha semana a reportar: 18-03-2024 z 24-03-2024

- Nose realizan prestaciones

Fecha de semana a reportar 25-03-2024 » 31-03-2024

- No se realizan prestaciones

Firmwe Funcionario : Firma y Timbre Encargada/o

3~ Victor Gonzdlez G.
¥ 190906388
: ~ Médico Girwjano







