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R I+ {FORME DE DESEMPERNO MENSUAL
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

NOMBRE Y APELLIDO: Yerly Guerrero Fernandez
CARGO:; TENS

CESFAM O UNIDAD DE DESEMPENO: SAPU Joan Crawford

NOMBRE JEFE DIRECTO:
MES DE INFORME: Marzo 2024

TRABAIO ENCOMENDADQ SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
CONVENIO “SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIAS”

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES:
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MEDICO SAPU: “Atencidn médica de urgencias” D
TECNICO DE NIVEL SUPERIOR DE ENFERMERIA SAPU: “Atencion de
urgencia”
ADMINISTRATIVO SAPU: “Registro de usuarios” D
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