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CONVENIO PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN

ATENCIÓN SALUD PARA EL AÑO 2025. RESÓLUCIÓN N°1236

DEL 06.05.2025.

Descripción específica de las actividades a desarrollar:

Prestador de servicios contratado como TENS en apoyo al Convenio programa fondo de farmacia para enfermedades

crónicas no transmisibles en atención salud para el año 2025, en unidad de farmacia del CESFAM Piedra el Águila.

Actividades específicas que realizó durante el mes informado: Octubre 2025

TENS de apoyo del Programa Convenio programa fondo de farmacia para enfermedades crónicas no

transmisibles en atención salud para el año 2025 en CESFAM Piedra el Águila.

1.

2. TENS apoyo para apoyar Unidad de farmacia del CESFAM Piedra
3. Fecha: Mes de Octubre 2025

RE MUNICI
PALIDA

I
L
U
S
T
R
E 
M

CESFAM

"PIEDRA DEL

AGUILA"

DEPTO SALUD

Vivrana soto Fuentessotg Fu
12.705.598-K

DIRECTORÁ

Aalk
PRESTADOR/A

Oliva Epingzte Sar
REFERENTE CONVENIO

Fecha del informe: Angol, Noviembre 03 de 2025.


