
Municipalidad
.Angol

INFORME PRESTADOR DE SERVICIOS

CESFAMAlemania

Nombre

RUT

Fecha de Inicio

Fecha de Término

N° y fecha de Decreto Alcaldicio

Valor mensual honorarios

N° y fecha de Boleta

Financiamiento

: MAKARENA ALEJANDRA MENA OLIVA

: 18.644.787-5

01 de enero 2025

: 29 de agosto 2025

: N°335/15 del 29/01/2025

e
N°41 de fecha 31/07/25.

: Presupuesto Departamento de Salud Municipal Año 2025.

Descripción específica de las actividades a desarrollar:

Pronunciamiento FOLIO: E458788/2024 Contraloría General de la República.
La profesional cuenta con los siguientes contratos:

Ingresa en calidad de Honorarios desde el 14 de Marzo al 31 Diciembre 2022 por Convenio Estrategias Pandemia
COVID-19, jornada 44 horas semanales

Desde el 16 de enero al 01 de Abril 2023 en calidad de Reemplazo con Ppto. DSM. Jornada 44 hrs. semanales.

Desde el 11 de Mayo al 31 de Diciembre 2023 en calidad Plazo Fijo, jornada de 22 hrs. semanales, Ppto. DSM.

Desde el 07 de Junio al 09 de octubre 2023, en calidad de reemplazo con Ppto. DSM. Jornada 22 horas semanales.
Desde el 10 de Octubre al 31 de Diciembre 2023, en calidad Honorarios Prestador de Servicios, Convenio

Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento.

A Contar del 01 de Enero al 31 de Diciembre 2024 en calidad de Plazo Fijo, con jornada de 22 hrs. semanales,
Ppto. DSM.

a la necesidad de respetar la ley en torno a Derecho laboral asociados a la protección de laEste contrato obedece

maternidad y jurisprudencia legal para prestadores de servicio.

Asociado a fuero maternal el contrato se emite hasta el 29/08/25.

Producto esperado:

Controles de salud del Adulto y Adulto Mayor con patologías crónicas.
Controles de Salud Infantil.

Exámenes preventivos del Adulto y Adulto Mayor

Consultas y seguimiento telefónicos.
TRIAGE de consultas médicas y de Enfermería
Otras actividades de Enfermería.

Medio de Verificación: Reporte del registro clínico electrónicos del SSAN.

Actividades específicas que realizó durante el mes informado: JULIO 2025.

1. Prestador de servicios especializados de Enfermería.
2. Ha desempeñado las actividades en/forma satisfactoria.
3. Fecha: 01 al 31 de JULIO 2025.

Fecha del informe: 31 de JULIO 2026
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MAKARENA MENA OLIVA

FELIPEALISTE MUÑOZ
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FELIPEALISTE MUÑOZ
DIRECTOR CESAFAM ALEMANIA


