“Registro Mensual de Actividades”.

- Datos Personales

Nombre Completo: Yahir Antonio Pefa Ibafiez

Establecimiento: Sar villa alegre

Umdad Programa Convenio: urgencias

- Descripcion de Actividades

Fecha semanaa reportar' 01-09—2024 a 08-09-2024

Ejemplo

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

Fecha semana a reportar: 09-09-2024 a 15-09-2024

- Serealizan prestaciones en box de atencidon de urgencias.
- Serealizan reportes de prestaciones en SISMAULE.

 reportar: 16-09-2024 a 22-09-2024

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




1a a reportar: 23-09-2024 a 29-09-2024

- Serealizan prestaciones en box de atencidn de urgencias.
- Serealizan reportes de prestaciones en SISMAULE.

reportar: 30-09-2024

- Serealizan prestaciones en box de atencion de urgencias.
- Serealizan reportes de prestaciones en SISMAULE.

- ‘Sutura de herida

\




