
AMENTO MUNICI
ARTA

Salud

Nombre

RUT

Fecha de Inicio

Fecha de Término

N° y fecha de Decreto Alcaldicio

Valor mensual honorarios

N° y fecha de Boleta

Financiamiento

INFORME PRESTADOR DE SERVICIOS

: LISETTE ISABEL CACERES CHANDIA

: 16.238.359-0

: 01-06-2025

:

:

30-11-2025

1333/69 del 28.04.2025

$645.494

llustre

Municipalidad
Angol

: CONVENIO PROGRAMA DE SALUD RESPIRATORIA.

COMPONENTE N°03, REFUERZO ATENCIÓN DE

ESTABLECIMIENTOS DE ATENCIÓN PRIMARIA, (RESOLUCION

EXENTA Y DECRETO EXENTO N° EN TRÁMITE.)

Descripción específica de las actividades a desarrollar:
Prestador de servicios contratado comoEnfermera en apoyo a campaña de salud respiratoria del CESFAM Piedra del

Águila y sus dispositivos.

Actividades específicas que realizó durante el mes informado: durante el mes de Septiembre 2025

1. Enfermera de apoyo del Programa Salud Respiratoria año 2025. componente 3: refuerzo atención de

establecimientos de Atención Primaria del Centro de Salud Familiar Piedra del Águila y sus dispositivos.
2. Enfermerapara atención de usuarios (as) crónicos con patologías respiratorias en CESFAM PDA.

3. Fecha: 01/09/2025 al 30/09/2025

UST
RE MUNICI

PALIDA
D

DIRECC
CCIGa Galtricheo Sanhueza

CESFAM

"PIEDRA DEL 8177.

AGUILA"

DEPTO. SALU DIRECTORA

Fecha del informe: Angol, Octubre 02 de 2025.

PRESTADOR/A

REFERENTE CONVENIO


