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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y RESPALDO DE VISACION PARA PAGO DE PRESTACION
DE SERVICIOS A HONORARIO.
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

Nombre: Solange Benavides Loyola
Cargo: Matrona

Programa/ convenio: CONTINUIDAD DE CUIDADOS PREVENTIVOS EN APS-CACU/MAMAS /
coD482

Informé que en el periodo comprendido desde 01 al 31 de Agosto, realicé las siguientes
Funciones y/ tareas.

-Toma de pap

-Toma de VPH

-Examen ginecoldgico

-Tratamientos de infecciones vulvovaginales

-Ordenes de mamografia, ecografia mamaria y ecografia ginecolégica
-Ordenes de exdmenes de laboratorio

-Examen ginecolégico

-Examen fisico de mamas

-Total de horas realizadas:(ﬁ Hrs en Mayo 2025. (8.300)

.'/

(Nombre y firma de prestador)

Establecido en la cldusula primera del convenio de prestacién de servicios, entre la CMSM y el
ejecutante. Sus servicios son pagados con Bcleta N° 53 /
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(NamLIre, firma y timbre del encargado)
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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y RESPALDO DE VISACION PARA PAGO DE PRESTACION
DE SERVICIOS A HONORARIO.
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

Nombre: Solange Benavides L.
Cargo: Matrona ,
Programa/ convenio: percapita 21 /

Informé que en el periodo comprendido desde el 1 al 31 de Agosto de 2025, realicé las
siguientes Funciones y/ tareas.

- Ingresos de embarazo

- Controles prenatales

- Controles Diada
-Controles Ginecologicos
-Controles anticonceptivos
-Controles integrales adolescentes
-Morbilidades ginecologicas

-Insercion y extraccion de implanon, asertia, T cu
-Revision de examenes
-Solicitudes de examenes
-Toma de pap

(Nombre y firma de prestador)

Establecido en la cldusula primera del convenio de prestacion de servicios, entre la CMSM y el
ejecutante. Sus servicios son pagados con Boleta N° s .
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