Y

“Registro Mensual de Actividades”.

Datos Personales

Nombre Completo: ELIZABETH ANDREA ENCINA PAREJA

Establecimiento: SAR VILLA ALEGRE

Unidad-Programa-Convenio: SAR VILLA ALEGRE
' Descripcion de Actividades

Fecha semana a reportar:01-11-2024 a 03-11-2024

Se realizan tto. administraciéon de medicamentos vias IM — EV — VO — RECTAL.

Se realiza curacién simple.

Se realiza monitorizacidn de signos vitales.

Se realiza toma de electrocardiograma y telemedicina.
Se realiza Urotest.

Se realiza hemoglucotest.

Se realiza fleboclisis.

Se realiza instalacién via venosa.

Se realiza aseo ocular.

Se realiza reposicién de insumos, medicamentos en estacién de enfermeriay ambulancia.

Se realiza aseo de la unidad.

Se realiza traslado de paciente.

Se realiza atencién de paciente PDS.

Se va atencion de llamado SAMU.

Se entrega medicamentos SIM a pacientes de Villa Alegre.
Se realiza rescate de paciente.

Se realiza aseo en la unidad.

Fecha semana a reportar: 04-11-2024 a 10-11-2024

Se realizan tto. administracion de medicamentos vias IM — EV — VO — RECTAL.

Se realiza curacién simple.

Se realiza monitorizacién de signos vitales.

Se realiza toma de electrocardiograma y telemedicina.
Se realiza Urotest.

Se realiza hemoglucotest.

Se realiza fleboclisis.

Se realiza instalacion via venosa.

Se realiza aseo ocular.

Se realiza reposicién de insumos, medicamentos en estacién de enfermeriay ambulancia.

Se realiza aseo de la unidad.

Se realiza traslado de paciente.
Se realiza atencién de paciente PDS.

Se va atencion de llamado SAMU.

Se entrega medicamentos SIM a pacientes de Villa Alegre.
Se realiza rescate de paciente.

Se realiza aseo en la unidad.
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Fecha semana a reportar: 11-11-2024 a 14-11-2024

- Serealizan tto. administracién de medicamentos vias IM — EV — VO — RECTAL.
- Serealiza curacion simple.

- Se realiza monitorizacion de signos vitales.

- Serealiza toma de electrocardiograma y telemedicina.

- Se realiza Urotest.

- Se realiza hemoglucotest.

- Serealiza fleboclisis.

- Se realiza instalacién via venosa.

- Serealiza aseo ocular.

- Serealiza reposicion de insumos, medicamentos en estacidn de enfermeria y ambulancia.
- Se realiza aseo de la unidad.

- Serealiza traslado de paciente.

- Serealiza atencidn de paciente PDS.

- Seva atencién de llamado SAMU.

- Se entrega medicamentos SIM a pacientes de Villa Alegre.

- Serealiza rescate de paciente.

- Serealiza aseo en la unidad.

Fecha semana a reportar: 15-11-2024 a 17-11-2024
- PERIODO DE VACACIONES

_Fecha semana a reportar: 18-11-2024 a 24-11-2024
- PERIODO DE VACACIONES

ema -2024 2 30-11-2024
- PERIODO DE VACACIONES
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Drpariamente de Sutus
; . Villa Alegre

INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Quien suscribe, Elia Denisse Jadue Lara, Enfermera Coordinadora S. A. R.
Villa Alegre, V. Alegre, certifica que el Servidor PUblico que se indica a continuacion,
ha desempefiado satisfactoriamente sus actividades correspondientes al mes de
DICIEMBRE de 2024.

NOMBRE Y CARGO ACTIVIDAD

v
ELIZABETH ANDREA ENCINA
PAREJA - TENS TURNO SAR

- DESCUENTO A APLICAR...

TOTAL HRS.
REALIZADAS m MONTO BRUTO

Lo anterior en virtud de dar curso al pago de sus honorarios por concepto de
1itrato de prestacion de servicios por el mes DICIEMBRE de 2024.
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Departamento de Safud

Villa Alegre

AVDA. FRANCISCO ANTONIO ENCINA N° 141
Fon: 732-381422/732-381533/732-382163
Correo Electronico; mhhsalud.valegre@hotmail.com



