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Nombire Compieto KAREN FUENTEF VALENZUELA
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Programa APOYO EVENTO
Profesidn TENS/,
Horas trabajadas semanales ( 8)HRS
Dias permiso administrativo o -N/A
vacaciones
Dias licencia -N/A
Fecha Informe 18/10/2024
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FECHA EVENTO dia - mes- afio

PERIODO DE ;?ORME
OCTUBRE - 2024

06/10/2024

! FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

o

FUNCIONES SEGUN CONTRATO Y DE ACUERDO A PROGRAMA

ASISTENCIA PRIMEROS AUXILIOS

CONTROL DE SIGNOS VITALES

REGULACION CON SAMU -SAR O SAPU SEGUN PROCEDA

REALIZACION DE CURACIONES £ INMOVILIZACIONES

REGISTRO DE DAPU PARA DERIVACION A UNIDAD DE EMERGENCIA

NG| (WM =2

TRASLADOS DE PACIENTES

| APOYO EVENTO CAMINATA CERRO GRANDE B

DECLARAMOS, gue las actividades mencionadas en esie
del vehiculo y/o libro de novedades de turno e informadas

Esto bajo juramento y ideracion a la obligacion legal de u
de las personas a idas v gue-contribuye a la trayectoria de ¢
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