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“Registro Mensual de Actividades”.

Datos Personales

. Nombre Completo Damel Esteban Aldana Vergara

* Establecimiento: SAR Villa Alegre
. Unldad Programa Convenlo SAR

Descrlpcwn de Actw:dades

Fecha semana a reportar 01 10-2025 a 04 10-2025

- Se reallzan controles de signos vutales

- Se realizan evaluaciones kinésicas respiratoria.

- Se realiza administracion de oxigenoterapia.

- Se realizan nebulizaciones.

- Se realiza apoyo de aseo en la unidad.

- Se realizan procedimientos de apoyo a personal de enfermeria.

Fecha semana a reportar 06—10 2025 a 11 10-2025

- Serealizan evaluaciones kinésicas respiratoria.

- Se realiza administracion de oxigenoterapia.

- Se realizan controles de signos vitales.

- Se realizan nebulizaciones.

- Se realizan inmovilizaciones en lesiones con férulas/cabestrillos.

- Se realiza apoyo de aseo en la unidad.

- Se realizan procedimientos de apoyo basico a personal de enfermeria.

Fecha semana a reportar 13-10-2025 a 18-10-2025

- Se reallzan controles de signos vitales.

- Se realizan evaluaciones kinésicas respiratoria.

- Serealizan nebulizaciones.

- Se realiza apoyo de aseo en la unidad.

- Se realizan procedimientos de apoyo basico a personal de enfermeria.



Fecha semana a reportar: 20-10-2025 al 25-10-2025

- Se reallzan controles de signos v:tales

- Serealizan evaluaciones kinésicas respiratoria.
- Serealiza administracion de oxigenoterapia.

- Se realizan nebulizaciones.

- Se realiza apoyo de aseo en la unidad.

- Se realizan procedimientos de apoyo bdsico a personal de enfermeria.

' Fecha semana a reportar: 27-10-2025 al 31-10-2025

[
- Se realizan controles de signos vitales.
- Serealizan evaluaciones kinésicas respiratoria.
- Serealiza administracion de oxigenoterapia.
- Se realizan nebulizaciones.
- Serealiza apoyo de aseo en la unidad.
- Se realizan procedimientos de apoyo basico a personal de enfermeria.
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