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INFORME PRESTADOR DE SERVICIOS

‘Nombre . FERNANDA DANIELA QUIDEL PAREDES

' Fecha de Inicio 01/08/2025

' Fecha de Término - : 30111/2025

" N° y fecha de Decreto Alcaldicio TN 2832190 ?51//6912025

Valor mensual honorarios ~~ : $645.494 l, / S
N°yfechade Boleta - N°O4'dw}’2_025 / '

Financiamiento (identificar Nombre el - Convenio Programa 8alud Respiratoria, componente 3:
Convenio si corresponde): Refuerzo de establecimientos de atencion primaria por el aumento

de demanda de patologias respiratorias, en extension horaria, ano
2025 .- Resolucion exenta SSAN N° 1604 del 06/06/2025, Decreto, |
exento Municipalidad de Angol N° 1614 del 1 1/06/2025.

Descripcion especifica de las actividades a desarrollar:

-Apoyo Programa Salud Respiratoria del CESFAM Alemania.

-Producto esperado: Realizar 4 visitas domiciliarias y 12 atenciones kinésicas respiratorias como
minimo, segun programaciéon mensual.

-Verificador: Certificado realizado por Directora técnica del establecimiento, en el cual se evidencie la
totalidad de acciones clinicas realizadas segun programacion, informacion extraida del sistema de
reporteria del SSAN. /

Actividades especificas que realiz6 durante el mes informado: OCTUBRE 2/045 7

1. Prestador de servicios especializados en Kinesiologia. /
2. Ha desempefiado actividades en fopma satisfactoria.
3. Fecha:01 al 31 de octubre 2025.

{

Fecha del informe: 31 de octubre 2027/
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