REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
ILUST] C|
Departamento de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES

ANTECEDENTES DEL PRESTADOR DE SERVICIOS

NOMBRE Valentina Dominguez Pinchetti
PROFESION Fonoaudidloga
UNIDAD Centro de Salud Familiar “Alcalde Francisco Sepllveda Salgado” Colbin
PERIODO INFORMADO Julio de 2025
ACTO ADMINISTRATIVO Decreto Alcaldicio N° 3031 de fecha 30.12.24.
Decreto Alcaldicio N° 1158 de fecha 28.04.25.
OBJETIVO Brindar abordaje integral a los nifios, nifias y adolescentes, en el ambito social de

la salud y promover oportunidades de intervencion para fortalecer la
independencia funcional y calidad de vida de nifios, nifias y adolescente con esta
condicién, de acuerdo a Resolucién N° 2480 de fecha 03.06.25, que aprueba
Convenio “Compra de Servicio atencién Nifios, Nifias y Adolescente con
Trastorno del Espectro Autista”, suscrito entre la |. Municipalidad de Colbun y
Servicio de Salud con fecha 01.04.25.

DURACION DEL CONTRATO | 12 meses

UNIDAD MUNICIPAL Departamento de Salud Municipal de Colbun.

RESUMEN DE ACTIVIDADES

- Realizacion de Intervenciones Integrales en el Establecimiento individualizado.
- Evolucién de registros clinicos.
- Realizacion de registros estadisticos en plataformas establecidas.

"CERTIFICACION

Quienes suscriben, certifican que las tareas ejecutadas por el (la) prestador (a) individualizado (a),
han sido cumplidas satisfactoriamente y de acuerdo a lo establecido en Contrato de Honorarios y
que el presente inforwta con los antecedentes que dan cuenta de ellas.
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COLBUN, AGOSTO 08 DE 2025



