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INFORME PRESTADOR DE SERVICIOS

'Nombre . DAYANA ARLETTERIFFOURRUTIA .~
T +
Focha de Inicio T 14:04-2025 7

Fecha de Término 73'1-05:'262'5"""m”ﬁ_ - S

' N° y fecha de Decreto Alcaldlmo

 Valor mensual honorarios

1424/81 del 06 Df
$742539

N y fecha de Boleta . N"3 der02/06/2025 /

o ~ Programa Salud Respirdtoria aio 2025. componente 1: vacunacion |
contra influenza, VRS y SAR-COV 2. resolucion exenta y decreto |
exento N° en tramite. :

| Financiamiento

Descripcion especifica de ias actividades a desarrollar: <

Prestador de servicios contratado como TENS en apoyo a vacunacion en CESFAM Piedra el Aguila, sus dispositivos y
sedes sociales, segln directrices ministeriales.

/

/
Actividades especificas que realizé durante el mes informado: Mayo/iozs <

1. TENS de apoyo del Programa Salud Respiratoria afio 2025. componente 1: vacunacion contra influenza, VRS y
SAR-COV 2 del Centro de Salud Familiar Piedra del Aguila y sus dispositivos.

2. TENS para el desarrollo de funciones de estrategias en Campaiia de Vacunacion Influenza del CESFAM

3. Piedra del Aguila. Dependiente del epartamento de Salud Municipal de Angol.

4, O Ifegha 01/05/2025 al 31/05/2025

[

NDREA MAHNEZ RIVAS

FERENTE CONVEN

Fecha del informe: Angol, Junio 03 de 2025.




