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INFORME PRESTADOR DE SERVICIOS
Nombre :  EDISON EDUARDO LAGOS HERNANDEZ
RUT :
Fecha de Inicio : 01-06-2025
Fecha de Término 30-1 1-2025 o
N° y fecha de Decreto Alcaldicio : 2038/139del 27062025
Valor mensual honorarios : $645.494 / / ’ / ’
N° y fecha de Boleta : N°35/Jél 31102025 /.~
Financiamiento : CONVENIO PROGRAMA DE SALUD RESP?\‘OREA,
COMPONENTE ~ N°03, REFUERZO  ATENCIGN  DE

N

ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA, (RE OLUw
EXENTA Y DECRETO EXENTO N° EN TRAMITE.)

Descripcion especifica de las actividades a desarrollar:

Prestador de servicios contratado como Kinesiélogo en apoyo a campafia de salud respiratoria del CESFAM Piedra del
Aguila y sus dispositivos.
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Actividades especificas que realizé durante el mes informado: mes de OctubF’ 2025
[
14 Kinesitlogo de apoyo del Programa Salud Respiratoria afio 2025. componente 3: refuerzo atencion de

establecimientos de Atencion Primaria del Centro de Salud Familiar Piedra del Aguila y sus dispositivos.

2- Kinesiodlogo para atencion de usdarios (as) cronicos con patologias respiratorias en CESFAM PDA.
3.- Fecha: 01 al 31 de Octubre 2025
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Fecha del informe: Angol, Novi



