INFORME ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO DE

INFURME AGLIVID AL LD A e ——=

FUNCIONES HONORARIOS
DIRECCION DE: Salud
Mes de: Mayo de 2026

L- Funcionario : Nicol Flores Trocoso
Departamento : Salud
Decreto (contrato) YO £8.06-26
Centro de costo o item :310201
Nombre Programa . Extension medica
I1.- Boleta Numero 1116
Fecha Boleta :31-05-2026
Valor Bruto Boleta : 271.000
Valor Cuota segun Contrato : 271.000

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




IL.- Funciones Contratadas:

Apoyar en la Extensién al profesional médico en el Centro de Salud Familiar
Amanecer, en su calidad de Técnico Nivel Superior en Enfermeria.

[V.- Detalle Labores Realizadas en el mes:

- Control o toma de signos vitales a los pacientes que asisten en horario de 17:00 a
20:00 hrs.

- Suministrar medicamentos inyectables a pacientes segin indicacion de médico en
horario de 17:00 a 20:00 hrs.

- Apoyo o requerimientos segin necesidad del servicio.

- Orientacion al usuario

- Turnos realizados de Lunes a Viernes: (4-5-8-11-15-18-22-25-29) 31 hrs

- Turnos realizados Sabados: ( 2-16-23-30) 20 hrs

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

|
\

/), \J
ANV

Nicole Flores Troncoso
TENS
;,/




