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INFORME DE DESEMPENO PRESTADOR DE SERVICIO

- Nombre : MAKARENA JACQUELINEREYESRAMIREZ

RUT - B /

- Fecha de Inicio : 01.04.2025 /

! Fecha de Témino T wzas / 7

| N° yfecha de Decreto Alcaldicio : N°1408773 de f¢cha 05.05.2024

¢ Valor mensual honorarios : $968.241- o

fwym;deaue:a : N°92defecha06.05205 /
 Financiamiento : CONVENIO PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE

SALUD ESCOLAR EN NINOS Y NINAS DE 5 A 9 ANOS |
2024. DECRETO EXENTO DE LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE ANGOL N°2167 DEL 17.10.2024,
RESOLUCION EXENTA DEL SSAN N°2484 DEL
30.09.2024, CESFAM HUEQUEN

Descripcién especifica de Ias actividades a desarroiiar: /

Prestador de servicios coniratado como: Enfermera para realizar controles de salud Infanfl 2
Usuarios/as entre 5 2 9 afios del CESFAM Huequén /

/
Actividades que realizé durante el mes de: abriizys’
7

1. Enfermera realizé controles de salud infantl a usuarios/as enfre 5 a 9 afios del CESFAM
Hueguén.

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

SE ADJUNTAR LOS SIGUIENTES MEDIOS DE VERIFICACION:

- Medio de verificacion: planilla regisiro diario de atencion.
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Fecha del informe: mayo 07 de 2025 - /



