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“Registro Mensual de Actividades”.

e Nombre Completo: Yenifer Nicol Bordones Cayo
e Establecimiento: Posta de Salud Rural Estacion
e Unidad-Programa-Convenio:

- Vacaciones.

- Realizacidn de control de salud infantil y aplicacion de pautas.

- Realizacién de control de salud cardiovascular.

- Aplicacion de EMP y EMPAM.

- Serealizan reportes de prestaciones en SISMAULE.

- Se Realizan Visitas Domiciliarias Integrales.

- Serealizan reportes de visitas en fichas clinicas.

- Se realizan procedimientos clinicos de curaciones avanzadas, toma de muestra de
examenes, administracion de medicamentos.

- Solicitud de material clinico de forma semanal.

- Realizacién de control de salud infantil y aplicacién de pautas.

- Realizacién de control de salud cardiovascular.

- Aplicaciéon de EMP y EMPAM.

- Serealizan reportes de prestaciones en SISMAULE.

- Serealizan Visitas Domiciliarias Integrales.

- Serealizan reportes de visitas en fichas clinicas.

- Se realizan procedimientos clinicos de curaciones avanzadas, toma de muestra de
examenes, administracion de medicamentos.

- Solicitud de material clinico de forma semanal.

- Aplicacién de fichas CLAP.
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- Realizacion de control de salud infantil y aplicacion de pautas.

- Realizacién de control de salud cardiovascular.

- Aplicacion de EMP y EMPAM.

- Serealizan reportes de prestaciones en SISMAULE.

- Se Realizan Visitas Domiciliarias Integrales.

- Serealizan reportes de visitas en fichas clinicas.

- Se realizan procedimientos clinicos de curaciones avanzadas, toma de muestra de
examenes, administracién de medicamentos.

- Solicitud de material clinico de forma semanal.

- Asistencia a reunion de programa de salud cardiovascular.

- Solicitud de medio dia para fines personales. (23/04/2024)
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