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Nombre Completo: ANA CECILIA VALDES VILLENA

Establecimiento: CESFAM Villa Alegre

Unidad-Programa-Convenio: UNIDAD TOMA DE MUESTRA

RECEPCIONAR ORDEN DE EXAMEN

INGRESAR ORDEN AL SISTEMA DE USARIOS CITADOS Y DE POSTAS
TOMA DE MUESTRA

CITACION Y CONFIRMACION PACIENTE VIA TELEFONICA

REVISAR ORDEN CON MUESTRAS

PRE-ANALISIS DE MUESTRA DE ORINAY CENTRIFUGADO DE MUESTRA DE SANGRE
MANTENER MATERIAL DISPONIBLE PARA EL PROCESO

PLANILLAS DE EXAMEN QUE SE DERIVAN A SAN JAVIER, LINARES

REMPLAZA VENTANILLA EN HORARIO DE COLACION

RECEPCIONAR RESULTADOS Y ENVIAR A POSTAS IMPRESOS

RECEPCIONAR ORDEN DE EXAMEN
INGRESAR ORDEN AL SISTEMA DE USARIOS CITADOS Y DE POSTAS

TOMA DE MUESTRA

CITACION Y CONFIRMACION PACIENTE VIA TELEFONICA

REVISAR ORDEN CON MUESTRAS

PRE-ANALISIS DE MUESTRA DE ORINA'Y CENTRIFUGADO DE MUESTRA DE SANGRE
MANTENER MATERIAL DISPONIBLE PARA EL PROCESO

PLANILLAS DE EXAMEN QUE SE DERIVAN A SAN JAVIER, LINARES

REMPLAZA VENTANILLA EN HORARIO DE COLACION

RECEPCIONAR RESULTADOS Y ENVIAR A POSTAS IMPRESOS
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SEMANA A REPORTAR 15-04-2024 A 19-04-2024

FECHA RECEPCIONAR ORDEN DE EXAMEN

INGRESAR ORDEN AL SISTEMA DE USARIOS CITADOS Y DE POSTAS
TOMA DE MUESTRA

CITACION Y CONFIRMACION PACIENTE VIA TELEFONICA

REVISAR ORDEN CON MUESTRAS

PRE-ANALISIS DE MUESTRA DE ORINA Y CENTRIFUGADO DE MUESTRA DE SANGRE
MANTENER MATERIAL DISPONIBLE PARA EL PROCESO

PLANILLAS DE EXAMEN QUE SE DERIVAN A SAN JAVIER, LINARES
REMPLAZA VENTANILLA EN HORARIO DE COLACION
RECEPCIONAR RESULTADOS Y ENVIAR A POSTAS IMPRESOS

FECHA SEMANA A REPORTAR 22-04-2024 A 26-04-2024

FECHA RECEPCIONAR ORDEN DE EXAMEN

INGRESAR ORDEN AL SISTEMA DE USARIOS CITADOS Y DE POSTAS

TOMA DE MUESTRA

CITACION Y CONFIRMACION PACIENTE VIA TELEFONICA

REVISAR ORDEN CON MUESTRAS

PRE-ANALISIS DE MUESTRA DE ORINA Y CENTRIFUGADO DE MUESTRA DE SANGRE
MANTENER MATERIAL DISPONIBLE PARA EL PROCESO

PLANILLAS DE EXAMEN QUE SE DERIVAN A SAN JAVIER, LINARES

REMPLAZA VENTANILLA EN HORARIO DE COLACION

RECEPCIONAR RESULTADOS Y ENVIAR A POSTAS IMPRESOS
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“Registro Mensual de Actividades”.
FECHA SEMANA A REPORTAR 29-04-2024 A 30-04-2024

FECHA RECEPCIONAR ORDEN DE EXAMEN

INGRESAR ORDEN AL SISTEMA DE USARIOS CITADOS Y DE POSTAS

TOMA DE MUESTRA

CITACION Y CONFIRMACION PACIENTE VIA TELEFONICA

REVISAR ORDEN CON MUESTRAS

PRE-ANALISIS DE MUESTRA DE ORINA Y CENTRIFUGADO DE MUESTRA DE SANGRE
MANTENER MATERIAL DISPONIBLE PARA EL PROCESO

PLANILLAS DE EXAMEN QUE SE DERIVAN A SAN JAVIER, LINARES

REMPLAZA VENTANILLA EN HORARIO DE COLACION

RECEPCIONAR RESULTADOS Y ENVIAR A POSTAS IMPRESOS
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