INFORME ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO DE

FUNCIONES HONORARIOS
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
Mes de: ABRIL de 2024

I.- Funcionario : Matias Saldivia Rain
Departamento : Salud Municipal
Decreto (contrato) - 333N
Centro de costo o item 1310701
Nombre Programa : Extension médica

[I.-  Boleta Numero : 2
Fecha Boleta :30/04/2024
Valor Bruto Boleta :$101.400
Valor Cuota segun Contrato :$101.400

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

[I.- Funciones Contratadas:

Realizar extension médica en el Centro de Salud Familiar Labranza, que comprende
realizar atencion clinica a los pacientes beneficiarios que le sean asignados en calidad
de Médico en horario de extension semanal, lo que contempla:

-Establecer un diagnéstico y prestaciones asociadas (receta médica, o6rdenes de
examen, derivaciones, etc)

-Emitir un informe de las atenciones realizadas en base a formulario proporcionado
por el establecimiento.




[V.- Detalle Labores Realizadas en el mes:

-Lunes 08 de abril 2024: 17.00 a 20.00 hrs
-Jueves 11 de abril 2024: 17.00 a 20.00 hrs

Total: 6 horas

El detalle anterior resume el material y antecedentes que se mantendran como
evidencia en poder de la Direccion.

—Pra. Rocio Salazar Rodriguez
{Subdirectora Clinica
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