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“Registro Mensual de Actividades”.
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Nombre Completo: Yahir Antonio Pefia Ibafiez
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e Establecimiento: Sar villa alegre
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Unidad-Programa-Convenio: urgencias
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Se realizan prestaciones en box de atencién de urgencias.
Se realizan reportes de prestaciones en SISMAULE.
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Se realizan prestaciones en box de atencidn de urgencias.

Se realizan reportes de prestaciones en SISMAULE.
- Sutura de herida
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- Se realizan prestaciones en box de atencién de urgencias.
Se realizan reportes de prestaciones en SISMAULE.
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- Serealizan prestaciones en box de atencién de urgencias.
- Serealizan reportes de prestaciones en SISMAULE.

Sin turno
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