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Fecha de Inicio

Fecha de Término

INFORME PRESTADOR DE SERVICIOS

N° y fecha de Decreto Alcaldicio

Valor mensual honorarios

N° y fecha de Boleta

RUTH IRENE PASCAL LAGOS

: 18.643.851-5

: 01/09/2025

: 31/12/2025

: N° 3250/242 dél 29/09/2025

: $371.269

CESFAMAlemania

Financiamiento (Identificar Nombre del Programa de atención Integral al Desarrollo Infanto

Convenio si corresponde): Adolescente, Año 2025. Decreto en trámite y resolución exenta

SSAN N°2200 del 14/07/2025.

Descripción específica de las actividades a desarrollar:
Recibir, acoger y orientar a niños, niñas, adolescentes y sus familias en la sala.

Apoyar a profesionales en evaluaciones y procedimientos propios del área infanto-adolescente.

Realizar control de signos vitales y registro en ficha clínica electrónica.
Preparar insumos, material y espacio físico antes de cada atención.

Mantener actualizada la base de datos de usuarios/as de la sala.

Colaborar en actividades grupales, talleres educativos y comunitarios organizados por la sala.
Participar en reuniones de equipo, aportando observaciones desde su quehacer asistencial.

Producto esperado: Septiembre a diciembre realizar 10 acciones como mínimo por mes.

Medio de verificación: Desde septiembre a diciembre informe entregado por encargado de convenio.

Actividades específicas que realizó durante el mes informado: SEPTIEMBRE 2025

1. Prestador de servicios especializados en Técnico en Enfermería Nivel Superior.

2. Ha desempeñado actividades en forma satisfactoria.

3. Fecha :01 al 30 de SEPTIEMBRE 2025.

Fecha del informe: 30 de SEPTIEMBRE 2025
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DIRECTOR CESFAM ALEMANIA


