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INFORME DE DESEMPENO PRESTADOR DE SERVICIOS

Nombre :  JOHANNA BELEN LARA SOTO
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Decreto Alcaldicio : N"2069/62 de fecha 30/06/2025

' Valor Total :  $556.904- /7 ) |
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Financiamiento  : CONVENIO PROGRAMA UNIVERSALIZACION DE LA ATENCION
PRIMARIA, COMPONENTE 1: COBERTURA UNIVERSAL
PRESTACIONES DE APS: UTILIZACION DE LOS SERVICIOS,
DECRETO DE LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL N°1337

DEL 16.05.2025, RESOLUCION EXENTA DEL SSAN N°04 DEL
17.04.2025. CESFAM HUEQUEN. :

Enumere las actividades o funciones especificas por las que fue contratada: /

Prestador de servicios contratado como: T.E.N.S

e Asegurar la atencién y el acceso efectivo de los usuarios a los cuidados esenciales de la
atencion.

e Colaborar en la atencion de usuarios/as que requieran traslados, actividades de prevencion,
promocion, mantencién y recuperacion de la salud.

e Cumplir otras funciones asignadas por la encargada de unidad de procedimientos

atingentes a su rol y funcion.

Actividades que realizé durante el mes de: SEP‘I‘]EMBy/ZDZS /
P

1. Se aumenta el acceso de la oferta técnica y administrativa, colaborando en la atencién de

usuarios/as en las areas de prevencién, promocion, mantencion y recuperacion de la salud.
2. Cumplié otras funciones asignadas por la encargada de unidad de procedimientos

atingentes a su rol y funcién.

3. Ha desempefado las actividades en forma satisfactoria por cuanto se recomienda su

continuidad.
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4. Se adjunta planilla en el cual se detallan las actividades realizadas:

Johanna Lara Soto SEPTIEMBRE - 2025
SIN Total
DETALLE DE ACTIVIDADES CON ATENCION ATENCION X
general ,_,,
NSP Ve
dacidén de Horas de exdmenes 308 308
Control de Pacientes 30 1 31
Toma de Electrocardiograma
Inyectables 1 :
Lavado de oidos 5
Total general 348 1 349 /
e /
/! :
/ LEONARD@ MUNOZ CORTES VALERIA DURAN RETAMAL
ENCARGADO DE PROGRAMA (S) DIRECTORA
CENTRO DE SALUD FAMILIAR CENTRO DE SALUD FAMILIAR
HUEQUEN HUEQUEN

Fecha de Evaluacion: octubre 02 de 2025.-
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