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INFORME PRESTADOR DE SERVICIOS

'Nombre ' : CLAUDIA MACARENA GONZALEZTOLEDO -~
Fecha de Inicio : 01-05-2025 4

reciid de Tenminu . 31-07-2025

N° yfecha de Decreto Alcaldicio &

| N°yfechade Boleta

Valor mensual honorarios

! Financiamienio :  Convenio Programa supervision de saiud iniegrai de nifios y nifas
de 5-9 afios en establecimientos escolares afio 2025. Decreto en |
tramite. :

Descripcién especifica de las actividades a desarrollar:

Prestador de servicios contratado como Enfermera en apoyo a Convenio Proarama supervision de salud intearal de
nifios y nifias de 5-9 afios en establecimientos escolares del CESFAM Piedra del Aguila.
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Actividades especificas que realizé durante el mes informado: durante el mes de Mayo2025 4 i
P
1. Enfermera de apoyo del Convenio Programa de atencion integral de salud escolar en nifios y nifias de 5 a 9 afos
del Centro de Salud Familiar Piedra del Aguila y sus dispositivos.
2. Enfermera para atencion de controles de salud infantil a usuarios entre 5 a 9 afios del CESFAM.
“% ... Piedradel Aguila. Dependiente del Departamento de Salud Municipal de Angol.
13, Fecha: 01/05/2025 al 31/05/2025 |
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Andrea Scartet Martinez Riva
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PRESTADOR/A

echa del informe: Angol, Junio 11 de 2025.




