“Registro Mensual de Actividades”.

Datos Personales

Nombre Completo: Yenifer Nicol Bordones Cayo

Establecimiento: Posta Estacidon

Unidad-Programa-Convenio:

Descripcion de Actividades

Fecha semana a reportar: 04-11-2024 a 08-11-2024

- Se Realizan Controles de salud cardiovascular.

- Serealizan controles de salud infantil.

- Serealizan EMP y EMPAM

- Serealizan controles y aplicacién de pautas en domicilio.
- Serealizan reportes de prestaciones en SISMAULE.

- Serealiza toma de exdmenes.

- Serealizan curaciones en posta y domicilio.

- Serealiza solicitud semanal de material de curaciones.

- Se asiste a reunidn de sector.

Fecha semana a reportar: 11-11-24 a 15-11-24

- Se Realizan Controles de salud cardiovascular.

- Serealizan controles de salud infantil.

- Serealizan controles y aplicacién de pautas en domicilio.
- Serealizan EMP y EMPAM

- Se realizan reportes de prestaciones en SISMAULE.

- Serealiza toma de exdmenes.

- Serealizan curaciones en posta y domicilio.

- Se realiza solicitud semanal de material de curaciones.

- Participacion en MPO

Fecha semana a reportar: 18-11-24 2 22-11-24

- Se Realizan Controles de salud cardiovascular.

- Serealizan controles de salud infantil.

- Serealizan controles y aplicacién de pautas en domicilio.
- Serealizan EMP y EMPAM

- Se realizan reportes de prestacionec en SISMAULE.
- Serealiza toma de exdmenes.

- Serealizan curaciones en posta y domicilio.

- Se realiza solicitud semanal de material de curaciones.




Fecha semana a reportar: 25-11-24 a 28-11-24

- Se Realizan Controles de salud cardiovascular.

- Serealizan controles de salud infantil.

- Serealizan controles y aplicacién de pautas en domicilio.
- Se realizan EMP y EMPAM

- Serealizan reportes de prestaciones en SISMAULE.

- Serealiza toma de exdmenes.

- Serealizan curaciones en posta y domicilio.

- Serealiza solicitud semanal de material de curaciones.
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1. MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGR
DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL
UNIDAD SALUD RURAL

INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Quien suscribe Ana Maria Hernandez Quiero, Enfermera, Encargada
Coordinacién Postas Rurales, certifica que el Servidor PUblico que se indica a

continuacion, ha desempefiado satisfactoriamente sus actividades correspondientac al
rm‘es de DICIEMBRE de 2024. .

EENES
p
Vitta Ategra

NOMBRE Y CARGO ACTIVIDAD
' ACTIVIDAD DEL PRESTADOR
YENIFER BORDONES | ATENCION CICLO VITAL,
CAYO (ENFERMERA) LABORES PROPIAS DE
ENFERMERIA EN POSTAS
RURALES.

Descuentos y o beneficios[
aplicar :

DIAS TRABAJADOS 30 MONTO BRUTO

Lo anterior en virtud de dar curso al pago de sus honorarios por concepto de contrato
de prestacién de servicios por el mes de Diciembre de 2024.

Villa Alegre, Diciembre de 2024.-
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Ana Herndndez/Q.
Coordinadora
Postas Rurales

C: C. Jefe de Recursos Humanos
Jefe de Contabilidad
Archivo



