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Beprriapents de $alud
Villa Alegre

“Registro Mensual de Actividades”.

S .. Datos Personales.

. Nombre Completo Jawera Leyton Bahamondes
¢ __Establecimiento: S.A.R Villa Alegre
. Umdad-Proggama-Convemo S.AR

e o Descripcién De Actividad.

: ~ Fecha Semanaa ‘Reportar: 01/01/2026 tOdlMIzOZG
Se realizan tto. administracion de medicamentos vias IM - EV — VO — RECTAL.
Se realiza curacién simple.

Se realiza monitorizacion de signos vitales.

Se realiza toma de electrocardiograma y telemedicina.

Se realiza Uro test.

Se realiza hemogluco test.

Se realiza fleboclisis.

Se realiza instalacion via venosa.

Se realiza aseo ocular.

Se realiza reposicion de insumos, medicamentos en estacion de enfermeria y
ambulancia.

Se realizan nbz sim

Se realiza traslado de paciente.

Se realiza atencién de paciente PDS.

Se va atencién 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: 05/01/2026 a 11/01/2026
Se realizan tto. administracion de medicamentos vias IM — EV ~ VO — RECTAL.
Se realiza curacion simple.
Se realiza monitorizacién de signos vitales.
Se realiza toma de electrocardiograma y telemedicina.
Se realiza Uro test.
Se realiza hemogluco test.
Se realiza fleboclisis.
Se realiza instalacion via venosa.
Se realiza aseo ocular.
Se realiza reposicion de insumos, medicamentos en estacién de enfermeria ¥
ambulancia.
Se realiza NBZ SIM
Se realiza traslado de paciente.
Se realiza atencion 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.
Beppriaments se soivs
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Fecha Semana a Reportar: 12/01/2026 a 18/01/2026
Se realizan tto. administracién de medicamentos vias IM - EV - VO - RECTAL.
Se realiza curacion simple.
Se realiza monitorizacién de signos vitales.
Se realiza toma de electrocardiograma y telemedicina.
Se realiza Uro test.
Se realiza hemogluco test.
Se realiza fleboclisis.
Se realiza instalacion via venosa.
Se realiza aseo ocular.
Se realiza reposicién de insumos, medicamentos en estacion de enfermeria y
ambulancia.
Se realizan nebulizacion
Se realiza traslado de paciente.
Se realiza atencidn 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: 19/01/2026 a 25/01/2026
Se realizan tto. administracion de medicamentos vias IM -~ EV - VO - RECTAL.
Se realiza curacién simple.
Se realiza monitorizacion de signos vitales.
Se realiza toma de electrocardiograma y telemedicina.
Se realiza Uro test.
Se realiza hemogluco test.
Se realiza fleboclisis.
Se realiza instalacién via venosa.
Se realiza aseo ocular.
Se realiza reposicion de insumos, medicamentos en estacién de enfermeria y
ambulancia.
Se realiza traslado de paciente.
Se realiza Nbz Sim
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: 26/01/2026 a 31/06/2026
3e realizan tto. administracién de medicamentos vias IM — EV - VO ~ RECTAL.
Se realiza curacién simple,
Se realiza monitorizacion de signos vitales.
Se realiza toma de electrocardiograma y telemedicina.
Se realiza Uro test.
Se realiza hemogluco test.
Se realiza fleboclisis.
Se realiza instalacion via venosa.
Se realiza aseo ocular.
Se realiza reposicion de insumos, medicamentos en estacién de enfermeria y
ambulancia.
Se realiza traslado de paciente.
Se realiza atencion 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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i Departamento de Satud
v“"LﬁLécng Viila Alegre

“Registro Mensual de Actividades”.

. ____ Datos Personales.
° Nombre Completo JAVIERA LEYTON BAHAMONDES
o Establecimiento: S.A.R Villa Alegre
e __Unidad- Programa-Convemo S.AR
. . Descripcion De Actividad.

: Fecha Semana a Reportar: 01/02/2026 a 08/02/2026
Se reahzan tto. administracion de medicamentos vias IM - EV — VO - RECTAL.
Se realiza curacion simple.

Se realiza monitorizacion de signos vitales.

Se realiza toma de electrocardiograma y telemedicina.

Se realiza Uro test.

Se realiza hemogluco test.

Se realiza fleboclisis.

Se realiza instalacion via venosa.

Se realiza aseo ocular.

Se realiza reposicion de insumos, medicamentos en estacion de enfermeria y
ambulancia.

Se realiza aseo de la unidad.

Se realiza traslado de paciente.

Se realiza atencién de paciente PDS.

Se va atencioén 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: 09/02/2026 a 15/02/2026
Se realizan tto. administracion de medicamentos vias IM - EV - VO - RECTAL.
Se realiza curacion simple.
Se realiza monitorizacion de signos vitales.
Se realiza toma de electrocardiograma y telemedicina.
Se realiza Uro test.
Se realiza hemogluco test.
Se realiza fleboclisis.
Se realiza instalacién via venosa.
Se realiza aseo ocular.
Se realiza reposicion de insumos, medicamentos en estacion de enfermeria y
ambulancia.
Se realiza traslado de paciente.
Se realiza atencion 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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Departamento de Satud
Villa Alegre

“Registro Mensual de Actividades”.

e  Fecha Semana a Reportar: 16/02/20026 a 22/02/2026
e« BENEFICIO DE DESCANSO PARA PRETADOES DE SERVICIO AHONORARIO

Fecha Semana a Reportar: 23/02/20026 a 28/02/2026
e BENEFICIO DE DESCANSO PARA PRETADOES DE SERVICIO A HONORARIO
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