E \I:U INFORME ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO DE
Bt £

FUNCIONES HONORARIOS
DIRECCION : DSM Pratt N° 332
Mes de : ABRIL de 2024

I.- Funcionario : MARIA JESUS VIDAL CANDIA
Departamento : DSM TEMUCO
Decreto (contrato) : N°4150 del 15.03.24
Centro de costo o item : 324201
Nombre Programa : CONVENIO CONTROL SALUD ESCOLAR INTEGRAL DE
NIROS Y NINAS DE 5-9 ANOS
.- Boleta Nimero 1 2
Fecha Boleta :30.04.24
Valor Bruto Boleta :$1.058.059

Valor Cuota segin Contrato : $1.058.059
11I.-  Funciones Contratadas:

Realizacién de Controles de salud Integral a nifios y nifias de 5- 9 afios en
establecimientos educacionales de la comuna de Temuco enmarcados en el Programa
de Salud Infantil del Centro de Salud Asignado

IV.-  Detalle Labores Realizadas en el mes:

Coordinacién:

Presentacién con encargada Programa Infantil V. Alegre

Entrevista con GDI V. Alegre por activacién de perfiles

Reuniones con establecimiento presentacion dupla y Programa ( Escuela Millaray)
Pesquisa visual 1° bésico escuela LLAIMA

Aplicacién Pauta factores ambientales del establecimiento educacional y diagnéstico
participativo.

Administrativo:

Filtro de controles al dia escuela Llaima y Escuela Millaray: registro de controles en
Rayen, registro en planilla PAISE, hoja de reportes apoderados, llamadas telefénicas a
apoderados para solicitar RUT Fonasa, informe diagnéstico Colegio Alonso de Ercilla y
Escuela Llaima, elaboraciéon de material educativo sobre habitos de higiene y salud
oral,

Educacion héabitos de higienes 4° A-B colegio Alonso de Ercilla,

Educacion 6° B

Reunién con referente SSAS

Educacién salud oral y habitos de higiene 4°A,B,C escuela Llaima

Controles : 100
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1. Antecedentes Generales:

INFORME CUMPLIMIENTO TECNICO DE ACTIVIDADES ASOCIADAS A
PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO DE ATENCION PRIMARIA (PRAPS)

Fecha: 30.04.24

Mes de Ejecucion ABRIL 2024

Nombre Profesional/ Técnico/ Administrativo MARIA JESUS VIDAL CANDIA
RUT 16.997.243-5

Profesion o funcidn ENFERMERA

Categoria B

Modalidad de Contrato HONORARIOS

Horas contratadas 33 HRS

Nombre Programa Reforzamiento APS

CONVENIO: PROGRAMA CONTROL SALUD DEL
NINO Y LA NINA DE 5-9 ANOS

Componente/Estrategia

CONTROL DESALUD ESCOLAR

N° Decreto Contrato

4150 15.03.24

Establecimiento desempefio

DSM TEMUCO (AMANECER/LABRANZA))

2. Actividades:

El Director del Departamento de Salud Municipal de la comuna, certifica que el funcionario mencionado en el
antecedente, se encuentra contratado para desarrollar los componentes y actividades del programa sanitario,

las cuales se realizaron durante el mes en curso y corresponden a las siguientes:

Actividad Marcar con X N° Actividades Medios Verificacion (*)

Consultas

Controles X 100 Planilla, rayen,

consentimientos, REM

Visitas

Altas Integrales

Talleres

Toma de Examenes o

Procedimientos

Traslados

Otras (Especificar ) X, coordinacién , Actas, correos,
reuniones, 12 planificaciones, etc
educaciones, trabajo
administrativo

(*)Medios de Verificacion: detallar RCE (SSASUR, RAYEN, AVIS,, OTRO

(Especificar)
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