MUKICIPIO CIUDADAND

INFORME ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO DE
FUNCIONES HONORARIOS
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

CESFAM SANTA ROSA
Mes de: Agosto de 2025

I.- Funcionario : Eduardo Hernan Jara Sandoval

Departamento : Salud

Decreto (contrato) . QA3 oR / Oi}( 2¢

Centro de costo o item D R2YION

Nombre Programa : MAIS CESFAM SANTA ROSA AGOSTO 2025
IL.-  Boleta Numero :37

Fecha Boleta : 31 de Agosto 2025

Valor Bruto Boleta :701.486

Valor Cuota segiin Contrato :701.486

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

III.-  Funciones Contratadas:

Eje Prevencion en Salud en Salud

-Examen de Medicina Preventiva poblacion 20-64 afios (entrega guias anticipatorias)
EMP

- Examen de Medicina Preventiva poblacion de 65 afios y mas EMPAM




IV.-  Detalle Labores Realizadas en el mes:

-Usuario con patologias crénicas no trasmisibles realizar examen integral,
completando formularios pertinentes:

Control de signos vitales, toma de PA, pulso, glicemia capilar a personas con Dg de
Diabetes Mellitus tipo 2, antropometria (peso y altura)

-Solicitud de exdmenes de rutina y nodos (sangre y orina)

-Solicitud de toma de electrocardiograma

-Solicitud de perfiles seriados de PA y/o de Glicemia capilar segin el caso

-Derivacion interna a otros integrantes de equipo para controles de seguimiento
(Taller Mas Adultos Mayores autovalentes, Nutricionista, Control Médico, Matrona
para PAP, Control nutricional adolescente etc.)

-Completar registros propios del programa en ficha digital, tales como formulario:
EMPA, EMPAM, Control integral cardiovascular, otros controles crénicos

(hipotiroidismo), Estimacion del riesgo de ulceracién en personas con diagnéstico de
DMIL

El detalle anterior resume el material y antecedentes que se mantendran como
evidencia en poder de la Direccién.

Eduardo Jara Sandoval a Caro A.
Prestador = J . Encargada MAIS

Dra. Marisa Villalobos C. v
Directora




