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MUNILIPIG CIUDADAND

INFORME ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO DE

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

L- Funcionario : Melany Mella Soto
Departamento : Salud Municipal
Decreto (contrato) P A203S  ©3-Q-2y
Centro de costo o item . 3l.0f .0

Nombre Programa

I.-  Boleta Nimero 4 |
Fecha Boleta -30/08/2024
Valor Bruto Boleta :$430.920
Valor Cuota segin Contrato :$1.179.360

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

Existen diferencias dado a que el contrato viene por 3 meses (agosto, septiembre,
octubre)
EL monto de la boleta corresponde a 57 horas efectuadas en el mes de agosto.

III.- Funciones Contratadas:

Estrategia perteneciente a MAIS.

Identificar los EMP realizados en contexto de metas sanitarias en el CESFAM de
Labranza, en horario del funcionamiento de este, en su calidad de Matrona, lo que
contempla:

« [dentificar los EMP realizados en contexto de metas sanitarias y que no cuentan con
seguimiento.

« Focalizar sus prestaciones en mujeres obesas en rango etario de 35 - 47 afnos con
trastorno metabolico.

« Definir un plan de accién en cada una de ellas y concretarlo a través de: consulta
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ginecologica, consejeria, gestion, solicitud y/o interpretacion de exdmenes dentro de
sus facultades.

« Propiciar el cumplimiento de indicaciones a través de: seguimiento telefénico y/o
presencial.

« Sistematizar las acciones realizadas en funcién de impacto en el nivel de salud de las
usuarias.

» Mantener coordinacion permanente con la encargada local de MAIS y encargado de
programa Adulto/Cardiovascular

I[V.- Detalle Labores Realizadas en el mes:

Funcionaria cumple jornada semanal entre lunes a sabado, se adjunta informe con
detalle de sus funciones.

El detalle anterior resume el material y antecedentes que se mantendran como
evidencia en poder de la Direccidn.
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Mt. Melany“Mella Soto Dra. Rocio Salazar Rodriguez
Matrona Subdirectora Clinica
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TS Cristina Jontreras Carrasco
Directora
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