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Descripcién especifica de las actividades a desarrollar:

Prestador de servicios contratado como Enfermera en apoyo a vacunacion en CESFAM Piedra el Aguila, sus

dispositivos y sedes sociales, segln directrices ministeriales,

Actividades especificas que realiz6 durante el mes informado: durante el mes de Abril 2025

1. Enfermera 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.
Enfermera para el desarrallo de funciones de esiralegias en Campafia de Vacunacian Influenza del CESFAM
Piedra del Aguila. Dependiente del Departamento de Salud Municipal de Angoal,
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