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REPUBLICA DE CHILE
1. MUNICIPALIDAD DE ANGOL
DEPARTAMENTO DE SALUD

INFORME DE DESEMPENO PRESTADOR DE SERVICIOS

Normbre Prestador ©ROCIO DEL PILAR LETELIERRCJAS

|RUT. - ; I )
| Fecha ingreso . 06.10.2023 i -

Fecha Término : 14.11.2023

Decreto Alcaldicio " : Ne3BT1/176 de focha 07/11/2023

| Valor a pagar por producios realizados @ $1.000.000- s

;T-MB.OI_.._{é___.,_......_“.N..“.w,n..___ i L e b i .‘......hi.w - Nozs de fmmci,;a 14-11-2023 /

. Financiamiento . "CONVENIO PROGRAMA BUENAS PRACTICAS EN
PARTICIPACION CIUDADANA Y FORTALECIMIENTO
COMUNITARIO EN LA APS DECRETO EXENTO DE LA
ILUSTRE DECRETO EXENTO ILUSTRE MUNICIPALIDAD |
DE ANGOL N° 1760 DEL 14.08.2023 RESOLUCION SSAN |
N°1858 DEL 04.08.2023

ENUMERE LAS ACTIVIDADES O FUNCIONES ESPECIFICAS POR LAS QUE FUE CONTRATADO:

Prestador de servicio contratado para:

Realizar ocho sesiones de reducciéon del estrés basado Mindfulness y Atencion
Plena, con el objetivo de mejorar y fomentar la calidad de vida de las/os usuarios,
facilitando herramientas para gestionar de una forma mas armoniosa y en
consciencia los estados Psico- emocionales y Fisico-emocionales en su dia a dia.

SE ADJUNTAN LOS SIGUIENTES MEDIOS DE VERIFICACION:

FOTOS
LISTADO ASISTENCIA

ACTIVIDADES QUE REALIZO DURANTE OCTUBRE%

&

1. Detaliar actividades. anexo 1. Programa por sesiones
2. Ha desempefiado las actividades en forma satisfactoria cumplimiento con ef producto comprometido.
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FIRMAY FIMBRE
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Karen Jaque Vega Valeria Duran %etamal
Jefa Directo Director
Centro de Salud Familiar Huequén Centro de Salud Familiar Huequén

Fecha de evaluacion: Noviembre 14 de 2%3/




