INFORME ACTIVIDADE MPLIMIENTO DE

FUNCIONES HONORARIOS
DIRECCION DE  SALUD MUNICIPAL

CESFAM SANTA ROSA

Mes de : Abril Afio 2026
L.- Funcionario :NATALIA COFRE FERNANDEZ
Departamento :Salud :
Decreto (contrato) : 5980 2AO-OU-26
Centro de costo o item :34,10,01
Nombre Programa :MAS CESFAM
IL.- Boleta Nimero :35
Fecha Boleta :30 Abril 2026
Valor Bruto Boleta :630.400
Valor Cuota segun Contrato :693.440

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

80 x 7.880 = 630.400

[I.- Funciones Contratadas:

Atencién de Enfermerfa Horario de extensién lo que contempla:

e Realizar controles de salud del Programa Salud Cardiovascular a usuarios que
no pueden acceder en horario de 8:00-17:00 hrs de lunes a viernes y
9.00-13:00 hrs dias sabados

e FEvaluacién de Enfermerfa a  pacientes con patologias crdnicas no
transmisibles

e Control de signos vitales , toma de PA, pulso, glicemia capilar a personas dg
con de Diabetes Mellitus tipo2 (DM2), antropometria ( peso y estatura)

e Solicitud de examenes de rutina y nodos( sangre y orina)

e Solicitud de toma de electrocardiograma

e Solicitud de perfiles seriados de PA y/o solicitud de glicemia capilar segun
necesidad

e Solicitud de Fondo de Ojo a pacientes con dg de DM2

e Revision de perfiles seriados de PA y/o glicemia capilar

e Derivacién interna a otros integrantes de Equipo para controles de
seguimiento
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e Completar registros propios del Programa , tales como Formulario
Cardiovascular, otros controles crénicos ( Hipotiroidismo),Estimacion del
Riesgo de Ulcerar en personas con dg de DM2, entre otras.

e Eximenes Preventivos a poblacién beneficiaria de 15 a 64 afios y de 65 y mas

afos
IV-  Detalle Labores Realizadas en el mes:
Atenciéon de Enfermeria de atencién primaria en horario de extensién de

17:00-22:00 hrs, segtin detalle consignado en certificado de turno de abril 2026.
80 horas realizadas

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