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INFORME DE DESEMPENO PRESTADOR DE SERVICIOS

‘Nombre : REBECA CAROLINA MARQUEZ GUILLEN _—
Fecha de Ingreso : 05/08/2025 -
Fecha de Término : 29/08/2025 - |
Decreto Alcaldico ~~:  N°2901/213 'a'el"b?é Septiembre de 2025. /
i Valorapagar por prédhctos realizados : $271.896 pesos/ e S
Boleta : N°649 }e’ fecha 08/09/2025 // /
Financiamiento : PRE!':’(JPUESTO DSM 2025. -

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

Atencion clinica directa de usuarios(as) en unidad S.A.P.U. Huequén y derivacion a la Red de Urgencia, segln
criterios de gravedad y resolucion.

Atencion critica del establecimiento, que debe garantizar el acceso y oportunidad de atencién como
dispositivo de Urgencia APS Comunal.

Se adjuntan los siguientes medios de verificacion:
Respaldo de verificador de atenciones: Folio DAU N°339965 al N°340953 / 48 usuarios con atencion.
Fuente SIDRA Urgencia SAPU HUEQUEN.

Actividades que realizé en el mes de Agosto de 20;5./- /

Profesional Médico contratado para reaiiieétencién de urgencia a usuarios en atencién primaria.
Atencion meédica con registro clinico electréonico vigente.
Derivacion de pacientes seglin necesidad a niveles mas complejos de atencién y protocolo vigente

Cobertura de turnos Agosto 2025: 100% cumplimiento.
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RIANA HIGUERA VENEGAS ~ BDIRECCION )\, er1a DURAN RETAMAL
Enfermera Coordinador(s) S.A.P.U %‘o - ‘0 Directora
v ?ntro de Salud Familiar Huequén N HE.-/Centro de Salud Familiar Huequén

Fecha de Evaluacion: Angol, 08 de Septiembre de 2025.-

El Angol que todos queremos

Camino Los Sauces N* 071, Angol, Provincia de Malleco, Regién de la Araucania - Fono Mesa Central 45 2996300 - E-Mail: secretaria.cesfamhuequen@dsmangol.cl




