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INFORME PRESTADOR DE SERVICIOS
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Fecha de Inicio o 14-04-2025 s |
 Fechade Término P ¥ -"o?i'-'éﬁéé""'"T**"fé‘“_ o T
N°yfecha de Decreto Alcaldiclo ~—+ 143475 d‘i’{%ﬁ%’z“% A “‘A*j
| Valor mensual honorarios o : $420772 3 T e T

N° y fecha de Boleta P N2dgl08052025 /7 T
' Financiamiento ~t Proframa Salud Respiraioria afio 2005, ‘componente 1: vacunacion |

contra influenza, VRS y SAR-COV 2. resolucion exenta y decreto

5 exento N° en tramite.

Descripcion especifica de las actividades a desarrollar: i

Prestador de servicios contratado como TENS €n apoyo a vacunacion en CESFAM Piedra el Aguila, sds dispositivos y

sedes sociales, segdn directrices ministeriales.
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Actividades especificas que realizé durante el mes informado: desde el 14 al 30 de A;%MS

1, TENS de apoyo del Programa Salud Respiratoria afio 2025. componente 1: vacunacién confra influenza, VRS y
SAR-COV 2 del Cenlro de Salud Familiar Piedra del Aguila y sus dispositivas,

2 TENS para el desarrollo de funciones de esirategias en Campafia de Vacunacion Influenza del CESFAM

3 Piedra del Aguila. Dependiente del Departamento de Salud Municipal de Angol.
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Fecha: 14/04/2025 al 30/04/2025
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Fecha del informe: Angol, Mayo 08 de 2025, /



