INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Qu:en suscripe JAIME GONZALEZ PEREZ, DIRECTOR CESFAM, Villa alegre,
certifica que el Servidor Plblico que se indica a continuacién, /k?(a desempefado
satisfactoriamente sus actividades correspondientes al mes de AB/R’IL de 2024

NOMBRE Y CARGO .

VALOR MENSUAL

Cecilia Andrea Veloz Enfermera de apoyo; Promove.r,
: mantener y restaurar la salud o bien
Henriquez, Enfermera mejorar la calidad de vida del individuo
previniendo enfermedades y lesicnes,
ejecutando para esto acciones derivadas
del diagndstico y tratamientc medico
velando por la mejor administracion de los
recursos de asistencia para la persona

En cuidados paliativos realizar.

a.Asistir, centrarse en los requerimientos
; integrales del cuidado de la persena, de
Acuerdo a2 los sintomas que presente.

i b.Educacion, entregar contenidos & la !
v persona, cuidador/a y su familia, en é
aspecios de cuidados bésicos, instalacion
de dispositivos, signos y sintomas de
alertas de avance de la enfermedad y
! temas administrativos requeridos en el
momento de la muerte.

i . c. Gestionar, los recursos humanos,
fisicos y farmacoldgicos con lo que se ‘
cuenta, asi como velar por el justo uso de
ellos, llevar un regisiro mensual y/o anual
de insumos de enfermeria que se utilizan.
Estar actualizada respecto al uso de
farmacos. También gestionar junto con ;
médico/a tratanig las horas requeridas
con otros profesionales y técnicos

Descuentos y o© beneficios
aplicar.
; MENOS 0 HORAS MES ABRIL

X

DIAS TRABAJADOS |30 MONTO BRUTO Vi

Lo anterior en virtud de dar curso al pago de sus honorarios por concepto de contrato
de prestacion de servigios por el mes ABRIL 2024
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