“Registro Mensual de Actividades”.

Datos Personales

Nombre Completo SARA LEIVA TRINCADO

Establecimiento: CESFAM VILLA ALEGRE

Unldad Programa -Convenio: SAR VILLA ALEGRE

Descripcion de Actividades

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

Se realiza categorizacion de pacientes en selector de demanda
Se toma hemoglucotest en categorizacién o en box pacientes

Se administran medicamentos via: IM / EV / ORAL / SC / VIA RECTAL
Se realiza curacion simple.

Se realiza monitorizacién de signos vitales en box de pacientes
Se realiza examen de electrocardiograma en box selector y box de pacientes
Se realiza telemedicina en box de pacientes

Se realiza Urotest

Se administra fleboclisis: Suero fisiolégico 0.9%

Se instala VIA VENOSA PERIFERICA

Se realiza aseo genital previo a instalacién sonda vesical

Se realiza aseo ocular

Se asiste a medico en realizacion de sutura.

Se realiza nebulizacién

Se realiza terapia con inhalador

Se administran gotas oftdlmicas

Se realiza aseo de la unidad

Se entregan DAU y medicamentos SIM a pacientes de Villa Alegre
Se realiza categorizacion de pacientes en selector de demanda
Se toma hemoglucotest en categorizacidn o en box pacientes

Se realiza administracién de insulina.

Se realiza toma de examenes

Fecha semana a reportar: 04-11-24 a 10-11-24

Se realiza categorizacion de pacientes en selector de demanda
Se toma hemoglucotest en categorizacion o en box pacientes
Se administran medicamentos via: IM / EV / ORAL / SC

Se administra profilaxis dt

Se registra vacuna en libro de vacunatorio

Se realiza test rdpido para covid 19 con hisopado nasofaringeo
Se registra en toma de muestras test rapido para covid 19

Se registran test de antigenos tomados en libro examen covid 19
Se realiza Excel con test de antigenos tomados en turnos

Se realiza curacién simple

Se realiza curacién avanzada en pie diabético y/o ulcera venosa

Se realiza monitorizacién de signos vitales en box de pacientes

Se realiza examen de electrocardiograma en box selector y box de pacientes

Fecha semana a reportar: 11- 11- 2024 a 17-11-2024
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Se administran gotas oftalmicas

Se realiza reposicién de insumos desde bodega a sector clinica (estacién de enfermeria)
Se realiza reposicion de medicamentos desde bodega a sector clinica

Se realiza aseo de la unidad

Se realiza atencién domiciliaria de pacientes PDS

Se registra atencion domiciliaria en libro de PDS

Se registra temperatura de termdgrafo (VACUNAS)

Se entregan DAU y medicamentos SIM a pacientes de Villa Alegre

Fecha semana a reportar: 11- 11- 2024 a 17-11-2024

Se realiza categorizacién de pacientes en selector de demanda

Se toma hemoglucotest en categorizacion o en box pacientes

Se administran medicamentos via: IM / EV / ORAL / SC

Se administra profilaxis dt

Se registra vacuna en libro de vacunatorio

Se realiza test rapido para covid 19 con hisopado nasofaringeo

Se registra en toma de muestras test rdpido para covid 19

Se registran test de antigenos tomados en libro examen covid 19
Se realiza Excel con test de antigenos tomados en turnos

Se realiza curacién simple

Se realiza curacién avanzada en pie diabético y/o ulcera venosa
Se realiza monitorizacion de signos vitales en box de pacientes

Se realiza examen de electrocardiograma en box selector y box de pacientes
Se realiza telemedicina en box de pacientes

Se realiza Urotest

Se administra fleboclisis: Suero fisioldgico 0.9%

Se realiza monitorizacion en sala REANIMADOR a pacientes graves
Se instala sonda vesical

Se realiza aseo genital previo a instalacién sonda vesical

Toma de muestra de sangre venosa en adultos (chem+8 y CTNI)
Se realiza aseo ocular

Se realiza nebulizacion

Se realiza terapia con inhalador

Se administran gotas oftalmicas

Se realiza reposicion de insumos desde bodega a sector clinica (estacidon de enfermeria)
Se realiza reposicidn de medicamentos desde bodega a sector clinica
Se realiza aseo de la unidad

Se realiza atencién domiciliaria de pacientes PDS

Se registra atencién domiciliaria en libro de PDS

Se registra temperatura de termégrafo (VACUNAS)

Se entregan DAU y medicamentos SIM a pacientes de Villa Alegre
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INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Quien suscribe EU Elia Jadue Lara, Enfermera coordinadora SAR Villa alegre,
certifica que el Servidor Publico que se indica a continuacion, ha desempefado
satisfactoriamente sus actividades correspondientes al mes de DICIEMBRE de 2024

NOMBRE Y CARGO ACTIVIDAD
° FUNCIONES PROPIAS DEL
SARA ELIZABETH LEIVA ENFERMERO DE ATENCION DE
TRINCADO URGENCIAS
ENFERMERA

BENEFICIO U/O DESCUENTO APLICAR

HORAS 190 | MONTO BRUTO
TRABAJADAS

Lo anterior en virtud de dar curso al pago de sus honorarios por concepto de contrato
de prestacion de servicios por el mes DICIEMBRE 2024



