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- Financiamiento : PRESUPUESTO DEL DEP AMENTO DE SALUD

MUNICIPAL, ANO 2025

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

Prestador de servicios contratado como: Matrona de apoyo al Centro de Salud Familiar Piedra del Aguila y sus

dispositivos.

Actividades que realizé durante el mes de: JULIO DE 202/5/ /

1. Apoyo de Matrona para atenciones del programa de la mujer del Centro de Salud Familiar Piedra del
Aguila y sus dispositivos.

2. Apoyo de Matrona a realizar atenciones clinicas a usuarias del programa de la mujer del CESFAM Piedra del
Aguila. Dependiente del Departamento de Salud Municipal de Angol.

3 Fecha: 01.07.2025 al 31.07.2025.
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Fecha de Evaluacion: Angol, Agosto de 2025.-




