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INFORME PRESTADOR DE SERVICIOS

; Nombre : CLAUDIA ANDREA SANHUEZA MOYANO _~ !
RUT B T
| Fecha de inicio : 07042025 7 T T
! Fecha de Témmino : B04B S
?Nwﬁamadeneaemm : N142178 de fecha 06.05.2024
- Valor mensual honorarios 1 $37427- 7
Ny fecha de Boleta : N84 gefecha7 05,2025 I
 Financiamiento : Convenio Programaz de Salud Respiratoria,
componente 1: Vacunacion contra la ipfiuenza, VRS y -
SARS - COVID 19 (Resolu }IGI'I ¥ en tramite), .
: CESFAM Huequén 2025. B

Descripcidn especifica de las actividades a desamollar:

TENS Apoyo 2 Campafia de Vacunacién Influenza del CESFAM Hueguén dependients del
Departamento de Salud Municipal de Angol.

Actividades especificas que realizo duranie ef mes informado: ahn’izﬁ‘zs//

1. Realizd apoyo a campafia de vacunacién Influenza en CESFAM y sedes sociales, segin
directrices Ministeriales.

2. Recepciond a usuarios/as que concurrieron a los cenfros de vacunacion, regisiré e informd a
usuarios con respecio a esta esiraiegia.

3. Realizd Revision y rescate de usuarios /as no vacunados.

4. Dio cumplimiento a la vacunacion de influenza ala poblacion que concurio a las sedes sociales
y vacunaforio del CESFAM Huequén.

5. Ha desempeiiado las actividades en forma satisfacioria,

SE ADJUNTAN LOS SIGUIENTES MEDIOS DE VERIFICACION:

- Cerificado de vacunas exiraidas del sistema RNI, validado por Encargada PN! del CESFAM
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CLAUDIA SA MOYANO
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CESFAR HUEQUEN

Fecha de Evaluacion: mayo 03 del 2025 -



