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INFORME DE DESEMPENO PRESTADOR DE SERVICIOS
Nombre : KARLA JOHANNA HERRERA CONTRERAS .
RUT : ]
Fecha de Ingreso . 04/12/2024 7
Fecha de Témmino : 3112/2024 7
Decreto Alcaldicio : N°004707/291 d}yﬁl de Diciembre de 2024,
Valor a pagar por productos realizados . $976.329.,—-‘ v p
- L] / ;
Boleta : N 9’§J/dé fecha 15/0112025£ / /
Financiamiento : Presupuesto DSM 2025. /

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

Atencion clinica directa de usuarios(as) en unidad S.A.P.U. Huequén y derivacion a la Red de Urgencia, segin criterios
de gravedad y resolucion.

- Atencion critica del establecimiento, que debe garantizar el acceso y oportunidad de atencién como dispositivo de
Urgencia APS Comunal.
Se adjuntan los siguientes medios de verificacion:
Respaldo de verificador de atenciones: Folio DAU N°329226 al N°330432 / 125 usuarios con atencion.
Fuente SIDRA Urgencia SAPU HUEQUEN. ;
Actividades que realiz6 en el mes de Diciembre de 2024.- )
1. Profesional Médico contratado para realizar atencion de urgencia a usuarios en atencion primaria.
2. Atencion medica con registro clinico electronico vigente. '
3. Derivacion de pacientes seglin necesidad a niveles mas complejos de atencion y protocolo vigente
4. Cobertura de tumos Diciembre 2024: 100% cumplimiento. \
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LERIA DURAN RETAMAL
Directora
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Fecha de Evaluacion: Angol, 15 de Enero de 2025.- / 16 ENE 2025
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El Angol que todos queremos...
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