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9. Mnicipalidad de Angol
Depertamendo de Sabed
INFORME PRESTADOR DE SERVICIOS
- Nombre :  ANGELICA TAMARA TORO CACERES
RUT : 19.380605-8 .~
 Fecha de inicio : 09042025
Fechade Temino ' 06062025 S
N° y fecha de Decreto Alcaldicio : N°1422/79 de focha 06.05.204 -
Valor mensual honorarios : $408.39 - / 7 /
- N° y fecha de Boleta : N°46defecha07.052025 //
Financiamiento : Convenio Programa de Salud Respiratoria,

componente 1: Vacunacion contra la influenza, VRS y
SARS - COVID 19 (Resolu?nybeaetoentﬁnite),
CESFAM Huequén 2025.

Descripcion especifica de las actividades a desarrollar:

TENS Apoyo a Campaia de Vacunacion Influenza del CESFAM Huequén dependiente del
Depariamento de Salud Municipal de Angol.

Actividades especificas que realizo durante el mes informado: amzm//

1. Realizd apoyo a campaia de vacunacién Influenza en CESFAM y sedes soaales segun
directrices Ministeriales.

2. Recepciond a usuarios/as que concurmieron a los cenfros de vacunacion, regisiro e informo a

usuarios con respecto a esla estrategia.

Realizo Revision y rescate de usuarios /as no vacunados.

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

5. Ha desempefiado las actividades en forma satisfactoria.
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SE ADJUNTAN LOS SIGUIENTES MEDIOS DE VERIFICACION:

as del sistema RNI, validado por Encargada PNI del CESFAM

 d
i L4
‘,,Q
IANAPA GAETE SALAZAR

Y CONVENIO
08.489532-6
CESFAM HUEQUEN

ANGELICA TSRO CACERES
PRESTADORA DE SERVICIOS
19.380.605 - 8
CESFAM HUEQUEN

Fecha de Evaluacion: mayo 12 dei 2025.-



