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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL
Nombre: Francesca Hermosilla Rosales
Cargo: Enfermera

Informo que en el periodo comprendido desde el 1 al 31 de Agosto de 2024 realicé las
siguientes labores, en el DESAL:

e Trabajo en terreno a través de visitas domiciliarias integrales.

e Monitoreo y gestion de planes de cuidado de usuarios pertenecientes al programa
de cuidados paliativos universales.

e Atencion de procedimientos clinicos en domicilio.
e (Capacitacion en cuidados paliativos universales.
e Asistencia a reuniones clinicas y de gestién.

e Seguimiento Catres Clinicos.

¢ Realizacion de educacione acientes y/o familiares cercanos.
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(Nombry»ﬁy del o la colaborador/a a honorarios)
La Jefatura directa certifica que el (la) Servidor (a) a Honorarios, desarrollé regularmente sus
labores en el programa Cuidados Paliativos Universales. Establecido en la cldusula primera del

convenio de prestacion de servicios, entre la Municipalidad de Recoleta y el ejecutante, Sus
servicios son pagados con Boleta N°15.
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