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So apoyd notificar inmediatamente & |3 Jafo de Ensnneria sobre eventos adversos o ineldantes en la atancidny en la mga'da consultorios v dteas ds trabalo segun protocalo instituclonal
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4 Se mantuvo presentacién personal lddnea, respetando normas de biosequridad y atencidn humanizada,

5 S0 recibio 13 agenda diarla, verificar asistencia da los usuarios y garantizar su atenclén pof parta dal médico tratants
6

7

5S¢ redllzé manejo adecuado da elementos da proteccldn sectaqacion de restduos hospltalzries conforme al PGIRHS.
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