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INFORME PRESTADOR DE SERVICIOS

Nombe FEﬁNENDAANDREATOLEDo RAMIREZ
' Fecha de Inicio a L 0206/2025
' Fecha de Témino - T 3112/2025 I
| N°y fecha de Decreto Alcaldicio ' : 2211/146 del 1 }2025/ - 7
 Valor mensual honorarios s S/

‘NeyfechadeBoleta  : N°340ef31/10/2025 / -
Financiamiento (Identificar  Nombre del : Convénio Programa Fondo De Farmacia Para Enfermedades

Cronicas No Transmisibles En Atencién Primaria De Salud. -

| Convenio si corresponde):
" Resolucion Exenta N° 1236 del 06/052025, Afio 2025

T)_escripcién especifica de las actividades a desarrollar:

Producto esperado: Entrega de 2 o mas recetas diarias en domicilio.

- Verificador: Certificado realizado por Quimico Farmacéutico encargado de la unidad de farmacia de nuestro
CESFAM, en el cual se evidencie la totalidad de recetas despachadas en domicilio al mes, informacion extraida de
sistema de reporteria SSAN.

74
Actividades especificas que realizo durante el mes informado: OCTUBRE 202?/ /

1. Prestador de servicios especializados de técnico en Enfermeria. [
2. Ha desempefiado las actividades en forma gatisfactoria.
3. Fecha:01 al 31 de OCTUBRE 2025.

Fecha del informe: 31 de octubre 2025
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