“Registro Mensual de Actividades”.

® Nombre Completo: Magdalena Francisca Hernandez Salgado

® _Establecimiento: Posta Rural Lagunillas

® Unidad-Programa-Convenio: TENS de Apoyo

Se realizan reportes de prestaciones en SISMAULE.
Citacion de pacientes via telefénica

Lavado de instrumental y enviado a esterilizacién
Entrega de Medicamentos

Entrega de PNAC Y PACAM

Sacar y guardar ficha de usuarios

Administracién de Inyecciones IM

Toma de Control Seriado de Presién Arterial
Curacion Simple

Labores administrativas de TENS

Reunidn de Postas Rurales

Toma de muestras

Se realizan reportes de prestaciones en SISMAULE.
Toma de Muestras

Se administra vacuna Programada

Citacion de pacientes via telefdnica

Lavado de instrumental y enviado a esterilizacién
Entrega de Medicamentos

Entrega de PNAC Y PACAM

Sacar y guardar ficha de usuarios

Administracion de Inyecciones IM

Toma de Control Seriado de Presién Arterial
Curacién Simple

Labores administrativas de TENS
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Se realizan reportes de prestaciones en SISMAULE.
Toma de Muestras

Citacidn de pacientes via telefénica

Lavado de instrumental y enviado a esterilizacién
Entrega de Medicamentos

Entrega de PNAC Y PACAM

Sacar y guardar ficha de usuarios

Administracion de Inyecciones IM

Toma de Control Seriado de Presién Arterial
Curacioén Simple

Labores administrativas de TENS

Se realizan reportes de prestaciones en SISMAULE.
Toma de Muestras

Citacion de pacientes via telefénica

Lavado de instrumental y enviado a esterilizacidn
Entrega de Medicamentos

Entrega de PNAC Y PACAM

Sacar y guardar ficha de usuarios

Administracion de Inyecciones IM

Toma de Control Seriado de Presidn Arterial
Curacion Simple

Labores administrativas de TENS
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REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE LINARES %
1. MUNICIPALIDAD D ALEGRE
DEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL
UNIDAD SALUD RURAL

Departeneats e Sotua
Ville Alegre

INFORME DE CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Quien suscribe Ana Maria Hernandez Quiero, Enfermera encargada Coordinacién
Postas Rurales, certifica que el Servidor Puablico que se indica a continuacién, ha

desempefiado satisfactoriamente sus actividades correspondientes al mes de
DICIEMBRE de 2024. _ , .

NOMBRE Y CARGO ACTIVIDAD
ACTIVIDAD DEL PRESTADOR
- MAGDALENA - ATENCION DE SALUD POSTAS
HERNANDEZ RURALES.

SALGADO (TENS)

Descuentos y o beneficios
aplicar :
- 15/12/2024 (1 hrs)

DIAS TRABAJADOS 30 IMONTOBRUTO ;

Lo anterior en virtud de dar curso al Pago de sus honorarios por Cuiicepw ue conwram
de prestacién de servicios por el mes de Diciembre de 2024.

Villa Alegre, Diciembre de 2024.-
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Ana Herna’ndez"JQ.
Coordinadora
Postas Rurales

C: C. Jefe de Recursos Humanos
Jefe de Contabilidad
Archivo



