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Nombre

INFORME MENSUAL ACTIVIDADES
MES DE OCTUBRE 2023

JENNIFER VARAS ALVAREZ

Cedula de ldentidad

Lugar de Desempefio : Sar Cardenal Raui Siiva Henriquez
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ida en e! Contrato: TECNICO EN ENFERMERIA NIVEL SUPERIOR

Fecha que cubre el Informe : 21/09/2023 AL 20/10/2023

2. INFORME DE ACTIVIDAD MENSUAL

NOMBRE Y FIRMA FUNCIONARIO

Realizar todas aguellas acciones de salud que le sean solicitadas, de acuerdc a
las normas preestablecidas, por el profesional médico o profesional no medico
o]

Atiende consultas de familiares de ios pacientes a cargo.

Colahora en procedimientos médicos y no médicos,

Se responsabiliza y colabora en el cuidado de los insumas y bienes del centro
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Controlar al paciente y consignar signos vitales y evaluar urgencia de
necesidad de notiticar al médico o profesional de llamada segun protocolo de
atencion.
Reaiizar aseo y confort dei paciente en caso de ser necesario
Dandear v mantanar rahina eanjtaria de el vehicuio de emergencia




