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INFORME DE DESEMPENQ PRESTADOR DE SERVICIO
~ Nombre : umﬁéﬂnucou;uuemesminez 4
RUT . I
Fecha de Inicio : 0104205 /
S  Dec ”“J”“. L
N° y fecha de Boleta : N°93}/é\aﬂ2062025 /
Financiamiento : CONVENIO PROGRAMA DE SUPERVISION DE SALUD

INTEGRAL DE NINOS Y NINAS DE 59 ANOS EN
ESTABLECIMIENTOS ESCOLARES 2025 (DECRETO Y,
~ RESOLUCION EN TRAMITE), CESFAM HUEQUEN. //

Descripcion especifica de las actividades a desarrollar:

Prestador de servicios confratado como: Enfermera para realizar controles de salud Infantil a
Usuarios/as entre 5 a 9 afios del CESFAM Huequen

Actividades que realizé durante el mes de: nuyozgé /

1. Enfermera realizé controles de salud infantil a usuarios/as entre 5 a 9 anos del CESFAM
Huequeén.

2. Cumplié con el producto esperado, cumpliendo con los confroles de salud a usuarios/as del
CESFAM Huequén entre 5 a 9 afios.

SE ADJUNTAN LOS SIGUIENTES MEDIOS DE VERIFICACION:

on: Phanilla registro diario de atencion.
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(_ANA PATRICIA GAETE SALAZAR
ENCARGADA DE CONVENIO
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CESFAM HUEQUEN

S RAMIREZ
DE SERVICIOS

Fecha del informe: mayo 02 de 2025 - /



