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INFORME PRESTADOR DE SERVICIOS
Nombre ~: CATALINAJAVIERAZUNIGA HUENCHULAO
Rt - s
' Fecha de Inicio - oomores
Fechade Término 13111002025
. N° yfecha de Decreto Alcaldicio . 3654/185 del 29/ !2025 J
Valor mensual honorarios ‘ . $1.290. 98§ / )
N°yfechadeBoeta : Ndd fmmzozs S
 Financiamiento ' © . CONVENIO PROGRAMA UNIVERSALIZACION DE LA ATENCION |

PRIMARIA, COMPONENTE 1: COBERTURA UNIVERSAL A .
PRESTACIONES DE LA ATENCION PRIMARIA.ESTRATEGIA |
UTILIZACION DE LOS SERVICIOS ARNO 2025 RESOLUCION
AFECTA N°04 DE 17.04.2025 - DECRETO EXENTO N°001337 del
16.05.2025

{_Descr ipcion especifica de las actividades a desarrollar: .
} Prestador de servicios contratado como TENS en apoyo a Convenio Pt Programa Universalizacion de la Atencion ]

Primaria, componente 1: cobertura universal a prestaciones de la atencion primaria. estrategia utilizacion de los |
| servicios en CESFAM Piedra el Aguila.

e e e

| Actividades especificas que realizé durante el mes informado: mes de octubre

1. Tecnologa Medico de apoyo del Programa Convenio Programa Universalizacion de la Atencién Primaria, |
componente 1: cobertura universal a prestaciones de la atencion primaria. estrategia ufilizacién de los servicios '
en CESFAM Piedra el Aguila, sus dispositivos. -

2. TENS apoyo para en Unidad de laboratorio Comunal del CESFAM PDA. '

3. Fecha: 01 al 31 de octubre, 2025 |

REFERENTE CONVENIO

Fecha del informe: Angol, Noviembre 03 de 2025 /



