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“Registro Mensual de Actividades”,

Datos Personales

» _Nombre Completo: Victor Eduardo Gonzélez Galleguillos

® _ Establecimiento: SAR Villa alegre

* _Unidad-Programa-Convenio: Atencién turno urgencias

Descripcion de Actividades

Fecha semana a reportar: 01.05-2024 a 05-05-2024

- No se realizan prestaciones

Fecha semana a reportar: 06-05-2024 a 12-05-2024

- Noserealizan prestaciones

Fecha semana a reportar: 13-05-2024 a 19-05-2024

- Serealiza prestacidn de box, valoracion medico integral

- Serealiza interconsultas y traslados a centro de mayor complejidad segin caso clinico
individual de cada paciente.

= Serealiza reporte de prestaciones SISMAULE

- Serealiza constatacion de lesiones

Fecha semana a reportar: 20-05-2024 3 26-05-2024

- Serealiza prestacidn de box, valoracién medico integral

- Serealiza interconsultas y traslados a centro de mayor complejidad segtin caso clinico
individual de cada paciente,

- Serealiza reporte de prestaciones SISMAULE

- Serealiza canstatacién de lesiones

Fecha de semana a reportar 27-05-2024 3 31-05-2024

- Serealiza prestacién de box, valoracién medico integral

- Serealiza interconsuitas y traslados a centro de mayor complejidad segiin caso clinico
individual de cada paciente.

- Se realiza reporte de prestaciones SISMAULE

- Serealiza constatacién de lesiones
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