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INFORME DE DESEMPENO PERSONAL A HONORARIOS

Nombre + CONSTANZA BELEN INOSTROZA OSSES

e N ———

Fecha de Ingreso : 02-11-2023

Fecha de Término v 31-12-2023

Decreto Alcaldicio ¢ N°4273/213 de f}éha 30/11/2023

Remuneracion Bruta . $590.778 7 /

Boleta : N°72e fecha 30-12-2023 /

Financiamiento - CONVENIO ESTRATEGIA REFUERZO EN APS PARA
ENFRENTAR LA PANDEMIA COVID 19 COMPONENTE 1
REHABILITACION COVID ANO 2023. DECRETO EXENTO
N°2028 DEL 20-09-2023 RESOLUCION EXENTA SSAN
N°2236 DEL N°11-09-2023

Enumere las actividades o funciones especificas por las que fue contratada:

Prestador contratado como: Kinesitloga de apoyo al Centro de Salud Familiar Piedra del Aguila y sus dispositivos.
Horario: Lunes a viernes. De 16:00 a 20:00 hrs. Sabados de 08:00 a 14:007,%./

Actividades que realizé durante el mes de: DICIEMBRE DE 2023
&~

1. Seguimiento de usuarios(as) que tuvieron COVID.

2. Atencién de usuarios(as) que necesiten rehabilitacién post COVID

3. Reconversion de horas de agenda para realizar atenciones musculo esquelético o irafera segun lista de
espera de usuarios(as.

4. Fecha; 01.12.2023 al 31.12.2023

Diciembre del 2023
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