IL.-

III.-

INFORME ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO DE

FUNCIONESHONORARIOS

DIRECCION DE: CESFAM VILLA ALEGRE
Mes de: MAYO de 2024

Funcionario : Caroline Scarleth Soazo Henriquez
Departamento : DE SALUD

Decreto (contrato) : 250 2@ /os /203u
Centro de costo o item 1323901

Nombre Programa : Vacunacion Influenza

Boleta Nimero : 02

Fecha Boleta :31/05/2024

Valor Bruto Boleta : $665.372

Valor Cuota segun Contrato : $665.372

Funciones Contratadas:

Funciones que consideren los servicios que permitan la administracion y registro
oportuno de vacuas antiinfluenza (u otra segin necesidad epidemiologica), de manera
de lograr metas de cobertura en la Poblacién Objetivo.

IV.-

Detalle Labores Realizadas en el mes:

Integrarse a los equipos de vacunacion del centro correspondiente

Mantener y transportar vacunas de acuerdo con norma de cadena de frio
durante el proceso de vacunacion

Inocular poblacion objetivo detalla en lineamientos vigentes del DSM Temuco y
Ministeriales, puntos de vacunacion de su centro de salud o de manera
domiciliaria.

Registrar en sistema RNI los usuarios vacunados.

Prestar atencién de urgencia a usuarios que lo necesiten durante el proceso de
vacunacion.
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Nombre y Firma Prestador Servig

DIRECCION DE GESTION DE PERSONAS




