ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

INFORME SERVICIOS DE HONORARIOS.

MARZO

Mes

I.- Datos.

[1-Nombre. | VALERIA PILAR GOMEZ MARIN |

|
, 2.- Rut.

936

[Imputaciéon:

215.21.04.004.002 | 280209

' 4-Direcciénala . DIRECCION DE MEDIO AMBIENTE ASEO Y ORNATO

| que pertenece.

IL- Funcién segtin lo que indica el contrato de prestaci6n de servicios.

CONTROL DE DATOS Y REGISTRO DE ATENCIONES.
ADMINISTRATIVO

ENTREGAR A LA COMUNIDAD SERVICIO DE ATENCION PRESENCIAL, TELEFONICA, VA CORREO |
ELECTRONICO U OTROS, AGENDAMIENTOS DE HORAS DE CENTRO VETERINARIO MUNICIPAL, |

}

Z 3

[1L.- Descripci6n de las funciones realizadas.

7

4

v Secretaria Administrativa realizando las siguientes funciones:
e Atencién de publico a través de correo electrénico, presencial y/o llamadas telefonicas.
« Ingreso de datos de pacientes a las distintas plataformas digitales del gobierno:

- Registro de Animales de Compafiia
- Registro de mascotas en GORE

s Registro de consultas médicas diarias en planillas Excel.

+ Registro de cirugias diarias en planillas Excel.

e Revisién de Solicitudes de ingreso de Mascotas en Registro Nacional (aprobacién o

rechazo).
e Archivo de documentos.

o Mantencidn de fichas médicas, recetarios y agendas de forma impresa.

« Redaccion de oficios y ordinarios.




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

IV.- Cobertura: (mencionar y adjuntar documentos de respaldo).

- Se adjuntan fotografias de las funciones antes mencionadas
Planillas de ingreso

V.- Observaciones.

NO HAY OBSERVACIONES.

VAEERTA GOMEZ MARINU / /

NOMBRE Y FIRMA PRESTADOR

CERTIFICADO CONTRAPARTE TECNICA

Yo CLAUDIO RONDA PLAZA, DIRECTOR DIMAAQ en mi calidad de contraparte técnica del
prestador/a de servicios a honorarios que emite el presente informe, certifico que ha realizado
sus funciones en el presente mes, en virtud al contrato de prestaciéon de servicios que
corresponde, y a los objetivos y requ/)xmentos de/las labores aprobadas por el concejo

municipal o del Programa Municipal g}‘ic@éde,des DApena.
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