CORPORAC!ON MUNICIPAL
La Serena

INFORME MENSUAL ACTIVIDADES
MES DE OCTUBRE

1. ANTECEDENTES

Nombre

Cédula de Identidad

Lugar de Desempefio

Funcion establecida en el Contrato

Fecha que cubre el Informe

: Scarlet Belén Galvez Aguilera

: Cardenal Raul Silva Henriquez
: TENS
: MES DE OCTUBRE 2023

2. INFORME DE ACTIVIDAD MENSUAL

Actividad realizada:

Extension horaria box de procedimiento.

Se realiza tratamiento de inyectables.
Se realiza panel de hemoglucotest.
Se realiza panel de presion arterial.

Se realiza prelavado de material contaminado en servicio de esterilizacion.
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NOMBRE y FIRMA FUNCIONARIO NOMBRE : DIRECTOR
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CQRPORACION MUNICIPAL
La Serena

INFORME MENSUAL ACTIVIDADES

1. ANTECEDENTES

Nombre
Cédula de Identidad

Lugar de Desempefio

Funcion establecida en el Contrato

Fecha que cubre el Informe

MES DE OCTUBRE

: Scarlet Belén Galvez Aguilera

: Cardenal Raul Silva Henriquez
: TENS
: MES DE OCTUBRE 2023

2. INFORME DE ACTIVIDAD MENSUAL

Actividad realizada:

Extension horaria farmacia.
1-Atencion de publico.

2- Digitacion y despacho de recetas.
3- Despacho de medicamentos.

4- Reposicion y orden en el stock de medicamentos en farmacia.

NOMBRE y FIRMA FUNCIONARIO NOMBRE Y
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CQRPORACION MUNICIPAL
La Serena

INFORME MENSUAL ACTIVIDADES
MES DE OCTUBRE

1. ANTECEDENTES

Nombre : Scarlet Belén Galvez Aguilera
Cédula de Identidad
Lugar de Desempefio : Cardenal Raul Silva Henriquez

Funcion establecida en el Contrato : TENS
Fecha que cubre el Informe : MES DE OCTUBRE 2023

2. INFORME DE ACTIVIDAD MENSUAL

Actividad realizada:

Extension horaria farmacia sabado.

1-Atencion de publico.

2- Digitacion y despacho de recetas.

3- Despacho de medicamentos.

4- Reposicién y orden en el stock de medicamentos en farmacia.

NOMBRE y FIRMA FUNCIONARIO




