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I.- Datos.
7.
1.- Nombre. MARIA PAZ REYES SILVA /
2.- Rut. /

3.- N2 Decreto:

Imputacion :
2152104004001~ /

4.- Direccion a
que pertenece.

- Piscina Maipo

DIRECCION DE DESARRO7O COMUNITARIO

I1.- Funcion segun lo que indica el contrato.‘/

-ATENCION AL USUARIO EN CASO DE ACCIDENTES -PREVENCION DE ACCIDENTES, -APOYO DEL PROGRAM?,/

II1.- Descripcion de las funciones realizadas.

SE DEJA EN OBSERVACION A PACIENTE CON REACCION ALERGICA.

ORDEN Y LIMPIEZA EN SALA DE ENFERMERIA

REVISION DE MATERIAL

REVISION DE MATERIAL

SE REALIZA TOMA DE PRESION A FUNCIONARIO HIPERTENSO.

Apoyo a salvavidas en recinto

SE REALIZA CURACION EN DEDO PULGAR DEL PIE A PACIENTE QUE RECIBE GOLPE Y CORTE EN LA ZONA.
ASEO COMPLETO Y ORDEN EN SALA DE ENFERMERIA

TOMA DE HEMOGLUCOTEST A PACIENTE DIABETICO.

IV.- Cobertura (Adjuntar Respaldos).

Fecha de la actividad:
2023-12-01

Descripcion de la Actividad: PACIENTE EN

REPOSO POR REACCION ALERGICA EN CUELLO | 1iPo de Respaldo: FOTOGRAFIA
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Fecha de la actividad: Descripcion de la Actividad: ORDEN Y LIMPIEZA

2023-12-04 EN SALA DE ENFERMERIA Tipo de Respaldo: FOTOGRAFIA

SRR

Fecha de la actividad: Descripcion de la Actividad: SE REALIZA TOMA DE Tipo de Respaldo:
2023-12-06 PRESION A PACIENTE DESCOMPENSADO FOTOGRAFIA
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Fecha de la actividad:
2023-12-11

Descripcién de la Actividad: SE REALIZA CURACION EN
DEDO PULGAR A PACIENTE QUE RECIBE GOLPE Y
CORTE EN LA ZONA

Tipo de Respaldo:
FOTOGRAFIA

Fecha de la actividad: 2023-12-12

Descripcién de la Actividad: REVISION DE
MATERIAL

Tipo de Respaldo: FOTOGRAFIA
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Fecha de la actividad:
2023-12-14

Descripcion de la Actividad: TOMA DE

HEMOGLUCOTEST Tipo de Respaldo: FOTOGRAFIA

V.- Observaciones.
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MARIA PAZ REYES SILVA
PRESTADOR

CERTIFICADO CONTRAPARTE TECNICA

Yo, JONATHAN FERNANDEZ FIGUEROA, DIRECTOR DE DESARROLLO COMUNITARIO en mi calidad de
contraparte técnica del prestador/a de servicios a honorarios que emj resente informe, certifico que ha realizado sus
funciones en el presente mes, en virfud aNcontrato de prestacion de sexvicios que corresponde, y a los objetivos y
a Municipal en que se desempeiia.
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