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INFORME PRESTADOR DE SERVICIOS
Nombre : LISSETTE ISABEL CACERES CHANDIA
| Fechadefnicio : 010612025
Fecha de Término 1 3112/2025
N° y fecha de Decreto Alcaldicio . 2111/83 del })4/ 07, 2025 y 3192/157 del 22.09.2025
Valor mensual honorarios . $645494/
N* y fecha de Boleta © NO146 yr’amorzozs / ,
Financiamiento :  CONVENIO PROGRAMA UNIVERSALIZACION DE LA ATENC!ON

PRIMARIA, COMPONENTE 1: COBERTURA UNIVERSALf ;
PRESTACION DE APS: UTILIZACION DE LOS SERVICIOS, | /
RESOLUCION AFECTA N°04 DE 17.04.2025 - DECRETO

EXENTO N°001337 del 16.05.2025..
Descripcion especifica de las actividades a desarrollar:
Prestador de servicios Enfermera para coordinacion e implementacion de acciones de cuidados esenciales a usuarios
(as) del CESFAM Piedra del Aguila y su territorio
Actividades especificas que realizé durante el mes informado: Mes de octubre/2625
1. Enfermera de apoyo al Programa Convenio Programa Universalizacion de la Atencion Primaria, componente 1:
cobertura universal prestacion de APS: utilizacion de los servicios en CESFAM Piedra el Aguila, sus dispositivos.
2, Enfermera de apoyo para aumentar la oferta de las atenciones de la cartera de prestaciones de los usuarios
{as) del CESFAM PDA y su territorio.
3. Cumplir con otras funciones asignadas por encargada de convenio atingentes a su rol y funcion.
4. Fecha: 01 al 31 de octubre 2025 iy

PRESTADOR/A

Fecha del informe: Angol, Noviembre 03 de 2025.



