MURICIPYD CIODADAND

RME ACT DES CUMP TO DE

FUNCIONES HONORARIOS
DIRECCION DE: Salud Municipal
Mes de: junio de 2025

1- Funcionario : Cindy Rebolledo Vega.
Departamento : Salud Municipal
Decreto (contrato) . 334 0] /o8 / 2026
Centro de costo o ftem ! 23RN
Nombre Programa : Campafia vacunacién
[L.-  Boleta Niimero :N°20
Fecha Boleta : 30 de junio de 2025
Valor Bruto Boleta :$472.208
Valor Cuota segiin Contrato :$472.208

En caso de diferencia entre valor boleta y valor cuota contrato aclarar
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IIl.- Funciones Contratadas:

Realizar las siguientes actividades en los Establecimientos del Departamento de Salud
Municipal de Temuco, en el marco de Vacunacion Influenza, a aquellos usuarios que
corresponden a la poblacidn de riesgo, realizando las siguientes funciones:

Integrarse a los equipos de vacunacion del centro de salud correspondiente
Mantener y transportar vacunas de acuerdo con norma de cadena de frio durante el
proceso de vacunacién

e Inocular poblacién objetivo-detallada en protocolos vigentes del DSM Temuco y
lineamientos MINSAL, puntos de vacunacién de su centro de salud o de manera
domiciliaria

e Registrar en sistema RN los usuarios vacunados.

e Prestar atencion primaria de urgencia a usuarios que lo necesiten durante el procesc
de vacunacion.

IV.- Detalle Labores Realizadas en el mes:

. Integrarse a los equipos de vacunacién del centro de salud correspondiente

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

. Inocutar poblacidn objetivo-detaliada en protocolos vigentes del DSM Temuco y lineamientos MINSAL,
puntos de vacunacién de su centro de salud o de manera domiciliaria

. Registrar en sistema RNI los usuarios vacunados.
. Prestar atencién primaria de urgencia a usuarios que lo necesiten durante el proceso de vacunacion.
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