0 Municipalidad
no 3, «~Angol

INFORME PRESTADOR DE SERVICIOS

. Nombre : JENNIFER FERNANDA FIGUEROA TOLEDO
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N° y fecha de Decreto Alcaldicio ;133472 del 2891.2025 o o o

| Valor mensual honorarios D §28% 7 )]

N° yf&:gﬁa de Boleta } : N°19192f05.05.2025/ / |
Financiamiento : Programa Salud Respiratoria afio 2025. componente 1: vacunacion |

! contra influenza, VRS y SAR-COV 2. resolucién exenta y decreto
! exento N° en framite.

Descripcién especifica de las actividades a desarrollar:
Prestador de servicios contratado como TENS en apoyo a vacunacion en CESFAM Piedra el Aguila, sus dispositivos y
sedes sociales, segln directrices ministeriales.

/

Actividades especificas que realizé durante el mes informado: desde el 01 al 30 de ﬁk{ril 2025 T
7

1. TENS 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,
TENS para el desarrollo de funciones de estrdtegias en Camparia de Vacunacion Influenza del CESFAM

2
3 __Piedra del Aguila. Dependiente del Departamento de Salud Municipal de Angol.
451‘\6 tFecha; 01/04/2025 al 30/04/2025 /m
P

Q% Knen Fuentes
VARG e T X 3

A

ﬁ,’! STADOR/A

Fecha del informe: Angol, Mayo 06 de 2025.
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