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Actividades realizadas

1 al 4 de septiembre:

Digitar datos de personas que estuvieron en aislamiento.
Digitar resultados pruebas Covid 19.

Sacar listado de ninos menores de 2 aflos, de 2 a 5 afos y
adolescentes.

7 al 11 de septiembre:

Digitar resultados de pruebas de Covid 19.

Sacar listados de nifios menores de 2 afnos, menores de 5 anos,
y adolescentes.

Digitar datos de personas que estuvieron en aislamiento.

14 al 23 de septiembre:
Cuarentena por sospechas de Covid 19.
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24 al 30 de septiembre:

Realizar reporte diario triaje.

Buscar expediente de personas que llegan a consulta al triaje.
Digitar resultados de pruebas Covid 19.

Lienar fichas para hisopado.

Digitar resultados de pruebas Covid 19.

Llenado de datos personales de ficha de triaje.
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