INFORME ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO DE
FUNCIONES HONORARIOS

DIRECCION DE SALUD
Mes de SEPTIEMBRE de 2024

be Funcionario
Departamento
Decreto {contrato)
Centro de costo o item

Nombre Programa

1i.- Boleta Nimero
Fecha Boleta
Valor Bruto Boleta
Valor Cuota segiin Contrato

PRISCILA CARCAMO ROA
De Salud Municipal

Azf?ﬁ/ 24%.09.24

:32.22.01
. Elige Vida Sana

1 220
:30-09-2024
:$363.480
(8$31.853.748.-

En caso de diferencia entre valor holeta y valor cuota contrate aclarar

'x-’;‘{k;;um.-l nl de 4 n
Periodo: 01-09-2024 al 31-12-2024
' Monto total: $1.853.748.-

I11.-  Funciones Contratadas:

Labores Administrativas

-

techa v en modalidad presencial.
.

intervenciones realizadas.

{Ter control individual)
.

aue correspondan.

Ejecutar el Programa Vida Sana segtn sus orientaciones técnicos vigentes a la

implementar estrategias locales para el cumplimiento de metas. -
Registrar en ficha clinica y planilla Excel del programa los datos de las |

Firma de carta de compromiso y de consentimiento informado de los usuarios.
Frviar mensualmente, a traves de correo electrénico, los informes de .

actividadues, registros estadisticos y boleta honorarios a: Diveccion y secretaria
de establecimiento, jefatura de Programa y Coordinacion Comunal, en los plazos
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AsIsUr a reuniones citadas por coordinacion comunal del Depto, De salud, .
+ Elaboracion de planes de trabajo y/o informes segin sea solicitado por ¢l
SSASUR v/o Coordinacion comunal del depto. De salud. :
Realizacion de reuniones y coordinacion que sean pertinentes con el equipo de
sector ¢ intersector,

.

Ejecucion Técnica

1+ Realizar 3 Atenciones Individuales a cada usuario del programa, segun
lineamientos téenicos. Su rendimiento es de 2 pacientes por hora.

+ Realizacion de control de 6to mes de intervencién a usuarios activos del
programa, evaluar su  condicién nutricional, modificacion  de habitos
alimentarios y asistencia a los circulos vida sana realizados.

* Realizar S circulos vida sana al grupo de usuarios ingresados, donde el contenida
y nimero de sesiones sera propia para cada grupo etario y segin lineamientos |
teenicos. El tiempao destinado por intervencién es de 1 hora.

L Citar a los beneficiarios a controles de seguimiento y mantencion.

La cancelacion de su servicio se realizard por hora.

V.- Detalle Labores Realizadas en el mes:

| = Atenciones nutricionales individuales i
| - Atenciones nutricionales grupales
- Actividades de gestion (planillas, Excel, rayen, llamados telefonicos)

El detalle anterior resume el material y antecedentes gue_se _mantendran como
evidencia e de 1a Direccion.
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