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INFORME ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO DE

FUNCIONES HONORARIOS

DIRECCION : DSM Pratt N° 332
Mes de : MARZO de 2024

L.- Funcionario : CARLA LOBOS CIFUENTES
Departamento : DSM TEMUCO
Decreto (contrato) : N°4148del 15.03.24
Centro de costo o item 1324201
Nombre Programa : CONVENIO CONTROL SALUD ESCOLAR INTEGRAL DE

NINOS Y NINAS DE 5-9 ANOS

[I.-  Boleta Numero :'9
Fecha Boleta :31.03.24
Valor Bruto Boleta :$1058059
Valor Cuota segun Contrato :$1058059

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

L

[II.-  Funciones Contratadas:

Realizacion 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 con encargada de salud Escuela Santa Rosa, entrega de consentimientos
Coordinacion Cesfam Santa Rosa por apertura perfiles Rayen
Coordinacién administrativa con enfermera encargada Cesfam Santa Rosa
Coordinacién Colegio Mundo Magico, presentacion dupla, programa entrega
consentimientos
Reunién entrega de Informes y reportes de controles Escuela Santa Rosa
Coordinacién con GDI Amanecer por apertura perfiles Rayen
Grabacion video de difusién del Programa
Organizacion y preparacién material por stand en lanzamiento del Programa dia
20.03.24 en Escuela Alonso de Ercilla.
N° controles: 36
N° derivaciones:43
N° seguimientos:0—
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1. Antecedentes Generales:

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

Fecha: 28.03.24

Mes de Ejecucion MARZO 2024

Nombre Profesional/ Técnico/ Administrativo CARLA LOSBOS CIFUENTES
RUT 19.518.283-3

Profesion o funcion ENFERMERA

Categoria B

Modalidad de Contrato HONORARIQS

Horas contratadas 33 HRS

Nombre Programa Reforzamiento APS

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

Componente/Estrategia CONTROL DE SALUD ESCOLAR
N° Decreto Contrato HIUB IT.02 2024
Establecimiento desempefio DSM TEMUCO

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 Verificacién
(*)
Consultas
Controles X 36 Planilla, Rayen
consentimientos, REM
Visitas
Altas Integrales
Talleres
Toma de Examenes o
Procedimientos
Traslados
Otras (Especificar ) X 52 Actas reunion,
Coordinacion Correos,
directivos y planificaciones,
encargados salud convocatorias,
escuelas, planillas.
preparacion
material,
coordinacién GDI,
grabacion video,
lanzamiento
programa, 43
derivaciones

(*)Medios de Verificacion: detallar RCE (SSASUR, RAYEN, AVIS OTRO), Planilla Excell RNl REM u Otros

(Especificar)
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