INFORME ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO DE
FUNCIONES HONORARIOS
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

CESFAM SANTA ROSA
Mes de: Diciembre de 2025

[.- Funcionario : Camila Paz Candia Alegria
Departamento : Salud
Decreto (contrato)  \Upu|  AB-AL-ZY
Centro de costo o item D BH.AD.OA
Nombre Programa :MAS ceSFAT

[.- Boleta Nimero : 25
Fecha Boleta : 24 de Diciembre 2025
Valor Bruto Boleta : $158.490
Valor Cuota segin Contrato : $264,150

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

Se realiza cobro equivalente a 3 extensiones de horas cada una, con un descuento
equivalente a 2 extensiones de 3 horas cada una, ya que se habfa gestionado no
realizar extensiones los dias 23 y 30 de Diciembre en razén de permiso
administrativo.

Quedando una diferencia entre boleta y cuota contrato de 105.660

[II.- Funciones Contratadas:

. Realizar extensién médica en el Centro de Salud familiar Santa Rosa, en su calidad de
Médico, que comprende la atencién de morbilidad a los pacientes beneficiarios que le
sean asignados por el Centro de Salud, lo que contempla:

. Sefialar diagnéstico, receta médica y 6rdenes de examenes en los casos que se
requieran

. Emitir un informe de atenciones realizadas en base a formulario proporcionado por
el establecimiento




I[V.- Detalle Labores Realizadas en el mes:

Atenciones médicas de usuarios del Programa de Salud Mental en horario de
extension de 17:00 a 20:00 hrs., DICIEMBRE 2025

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