L ACTIVIDADE MPLIMIE!
EUNQ!’QNES HONORARIOS

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

Mes de: septiembre de 2024

I~ Funcionario : Camila Constanza Guerrero Ojeda
Departamento : De Salud Municipal
Decreto (contrato) | 2031/ 03. 0924
Centro de costo o ftem 1324601
Nombre Programa : MAIS- CESFAM Amanecer
Il-  Boleta Nimero 1 20
Fecha Boleta :30/09/2024
Valor Bruto Boleta : $866.250.-

Valor Cuota segin Contrato : $866.250.-

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

| Cuota tnica Contrato 20/07/2024 al 15/12/2024.

[Il.-  Funciones Contratadas:

Realizacién de examenes preventivos a poblacién de 65 afos y mas, inscritos en !
CESFAM Amanecer.

Aplicacién de pautas de evaluacién funcional a poblacion de 65 afios y mas.
Derivaciones segiin evaluacion clinica correspondiente.

Registro en Rayen de las atenciones realizadas.

Envio de informe de actividades.




IV.- Detalle Labores Realizadas en el mes

165 controles a poblacién de 65 afios y mas,
Realizacién de EMPAM,

Realizacién de EFAM y Barthel segun corresponda.
Derivaciones segin evaluaci6n clinica.

Registro en RAYEN de evaluacién médica.

Nombre y Firma Prestador de Servicio Encargado fmis CESFAM Amanecer
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\ °_ Nombp€y firma Difector
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