INFORME ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO DE
FUNCIONES HONORARIOS
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

CESFAM SANTA ROSA
Mes de : Abril de 2024

L- Funcionario :Yesenia Patricia Caniupan Huaiquifiir
Departamento :Salud
Decreto (contrato) b oF Ao/ 2024
Centro de costo o item :31.04.01.-
Nombre Programa :Extension Horaria Esterilizacion
IL.- Boleta Niimero 41
Fecha Boleta :30/04/2024
Valor Bruto Boleta : $145,247 -
Valor Cuota segin Contrato :$450.155 .-

En caso de diferencia entre valor boleta y valor cuota contrato aclarar

Contrato Abril-Mayo X $300,510,- / 2 cuotas de $150,255.-

La diferencia de Abril ocurre por descuento de dia no trabajado: solicitud de dia
administrativo.

Total de dias de ausencia 1.
Valor dia $ 5,008 x 1 dia=$5008,-
$ 150,255 - $ 5008,- = $ 145,247,-




[II.- Funciones Contratadas:

Atencion Esterilizacién Horario de extension lo que contempla:

Realizar labores del servicio de esterilizacién derivadas de la indicacion de
enfermero a cargo.

. Participar en los procesos asociados a la unidad: Lavado, inspeccién, preparacion ,
esterilizacién y almacenamiento del instrumental y material procesado.

. Aplicar Normativa ministerial correspondiente y realizar todas las actividades de
esterilizacion y almacenamiento de instrumental descrita en la norma vigente N.2 199
que rige los procesos de Esterilizacion.

- Participar en capacitaciones continuas y atingentes a la unidad .

. Aplicar, segun indicado por enfermero a cargo, indicadores de calidad de los
procesos en esterilizacion.

- Colaborar con el Departamento de Salud Municipal para asegurar una comunicacion
fluida y una distribucion eficiente del instrumental esterilizado.

. Notificar a su enfermero a cargo de los incidentes relacionados al proceso de
Esterilizacion.

[V.- Detalle Labores Realizadas en el mes:

Atencién de labores y funciones en unidad de esterilizacién de atencion primaria en
horario de extensién segin detalle consignado en Contrato de honorario de Abril de
2024.

El detalle anterior resume el material y antecedentes que se mantendran como
evidencia en poder de la Direccion.
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Yesé{-ﬁﬁamupan Huaiquiiir Carlos Villanueva Barrientos
Prestador del servicio Encargado de Esterilizacion

Marisa Villalobos Director (a)
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