“Registro Mensual de Actividades”.

Datos Personales

»

Nambre Cornpleto: Victor Eduardo Gonzdtez balfegumos

»

Establecimiento: SAR Villa alegre

*

Unidad-Programa-Convenin: Atercidn turno urpencias
Descripcion de Actividadeas

Fecha semana a reponar* 01-11-2025 a 02-11-2025

No se realizan prestaciones

i Fecha semana a reportar: 03-11-2025 a (X 11-2025
S . Se vealiza prestacion de box, valoracién medico mwgml

Se realiza interconsultas v trastados a centro de mavcr fomﬁf jidad segun caso clinico
individual de cada paciente.

" Se realiza reporte de prestaciones S!SMAULE
~ Se realiza constatacién de lesiones .

’pecha semana a reportar: 10-11-2025 3 16-11-2025

. Se realiza prestacién de box, valoracidon medico integral

‘Se realiza interconsultas y traslados a centro de mayor comp!epdad segun cas0 chmw
 individual de cada paciente. : s

Se reairza reporte de prestaciones SISMAULE

._.5e reahza constatacién de !esiones

vNo se realizan prestacnones , :

ot Fecha de semana a reportar 24~11~2025 a 30.11 2023 P

: No se reahzan prestaczones




