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INFORME PRESTADOR DE SERVICIOS

' Nombre : VALENTINA ANDREA PULGAR HURTADO
RUT _/ -
| Fechadelnico ~: 01/09/2025
 FechadeTermno @ 3111012025

N° y fecha de Decreto Alcaldicio © 1 32231224 del 25/ i? P
Valor mensual honorarios A" $645.4‘94"/{ ' I -
i Ne y"fecha de Boleta - : N°10 dj?’ﬁOIZOZS : / - ' '
Financiamiento (dentificar Nombre del : Convenig/fe Continuidad De Cuidados Preventivos, Afio 2025

| Componente 1: Pesquisa De Cancer Cervicouterino Y Mamas/ Decreto N°

- Convenio si corresponde): 1887 Del 11/07/25 | Resolucion N° 2110 Del 09/07/25

Descripcion especifica de las actividades a desarrollar:

Producto esperado: Controles ginecolégicos preventivos de 25 a 64 afios, que incluyan la prestacion de pesquisa
de céncer Cérvico Uterino y de Mamas, con minimo de 80 y maximo de 176 controles ejecutados en el mes.
Verificador: Medio de Verificacion: Reporte del registro clinico electrénico del SSAN

Actividades especificas que realizé durante el mes informado: OCTUBRE 2}15 _/

1. Prestador de servicios especializados gn Matroneria. /
2. Ha desempefado las actividades 9n/1‘orrna satisfactoria.
3. Fecha:01al 31 de octubre 202/%
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Fecha del informe: 31 de octubre 2025
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FIRMA DEL REQUIRENTE (S)

VALENTINA ANDREA PULGAR HURTADO




