INFORME ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO DE

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

Mes de: Mayo de 2024
L- Funcionario . Pamela Alejandra Huenchui Martinez.
Departamento : De Salud Municipal.
Decreto (contrato) :bblo AL708 7 2024
Centra de costo o ftem S9242 o4
Nombre Programa : Fondo de Farmacia FOFAR
1L~ Boleta Namero 142
Fecha Boleta ;31 de Mayo del 2024,
Valer Bruto Boleta :3{p0d -O1F. .
Valor Cuota segiin Contrato i :bOf{ -0 /7% o

En case de diferencia entre valor boleta y valor cuota contraco aclarar
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.- Punciones Contratadas: :
. Recepcion de receta prescrita por médico de morbilidad i
= Praparacion y revision de receta de murbilidad y cronicas i
i Reposicion de medicamentos desde bodega local hacia farmacia de despacho

.

Preparacicn de preenvasado de medicamentos dianos
Entrega de medicamentos 3 fog ysuarios SR

V.- Detalle Labores Realizadas en el mes:

Kecepeidn de receta prescrita por wédico de morbliidad y cronices {
Preparacién v revision de receta de imorbilidad y crénicas ’
Reposicién de inedicamentos desde bodega hacia sala de dispensacion §
Re-cnvasado

Realiza inventarios aleatorios !

-
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- Entrega e medicamentos a les usuarios |
.
.
-
.
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| Registrn de temperatura budega, sals dispensacibn, refrigerador medicame
Realiza revisian de vencimientos
Orden del Servicio, guardar recetas diarias
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El detalle anterior rasume el materiai y antecedentes
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INFORME CUMPLIMIENTO TECNICO DE ACTIVIDADES ASOCIADAS A
PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO DE ATENCION PRIMARIA (PRAPS)

Fecha: 29-05-2024

1; Antecedentes Generales:
Mes de Ejecucion Mayo 2024
Nombre Prafesional/ Técnico/ Administrativo pamela Alejandra Huenchul Martinez
RUT 20.158.202-4
Profesién o funcion Técnico en farmacia
Categoria C
Modalidad de Contrato Honorarios
Horas contratadas 44
Nombre Programa Reforzamiento APS RECURSO HUMANC
Componente/Estrategia FOFAR
N° Decreto Contrato 2546 J

Establecimiento desempefio

| CESFAM Amanecer

|

2. Actividades:

El director del Departamento de Salud Municipal de la comuna de Temuco, certifica cue el funcionario
mencionado en el antecedente se encuentra contratado para desarrollar los componentes ¥ actividades del
programa sanitario, las cuales se realizaran durante el mes en cursay corresponden a las siguientes:

Actividad Marear con X | N° Actividades Medios
i i Verificacion {*)
Consultas ‘
Controles {
Visitas ;
Altas Integrales
Talleras
Tama de Examenes 0
Procedimentos | i
Traslados ! 1 y‘
{ Otras {Especificar] Atencién ventanilia de ! REM- RAYEN !
farmacia y  taress | |
| administrativas : L Z
: correspondiente @ 13 ' |

] unidad. 1
{*)Medios de Verificacion: detallar R W RAYEN, AVIS, OTRO},

Planilla Excall, RNI, REM u Otros (Especificar)

SERVICIO DE SALUD ARALCANIA SUR
Subdireccitn Mecica-Depto. Atencidn Primaria y Red Asistencial
Arturo Prat N° 969, Temuco - Fonc (43) 1556460-2556450 WL araucaniasur.ct






