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INFORME PRESTADOR DE SERVICIOS

Nombre : CATALINA PAZ GONZALEZ HERNANDEZ

RUT : I

Fecha de Inicio : 01-10-2025

Fecha de Termino 1 31-10-2025

N° y fecha de Decreto Alcaldicio ;. 3655/184 del 2/?10.20%5/

Valor mensual honorarios . 742539 / <

N° y fecha de Boleta . N°10 c}el 31102025 /.~ o
Financiamiento : CONVENIO PROGRAMA UNIVERSALIZACION DE LA ATENCION

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

Descripcion especifica de las actividades a desarrollar:

Prestador de servicios contratado como TENS en apoyo a Convenio 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.

7
Actividades especificas que realizé durante el mes informado: Octubre /2025. 7~
{
T TENS de apoyo del Programa Convenio Programa Universalizacion de la Atencion Primaria, componente 1:

cobertura universal a prestaciones de la atencién primaria. estrategia utilizacion de los servicios en CESFAM
Piedra el Aguila, sus dispositivos.

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

3 Fecha: 01 al 31 de Octupre 2025.

RESJADOR/A

Fecha del informe: Angol, N?viembre 04 de 2025.



