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Convenio Programa de Resolutividad e Atencwn
Primaria, componente 2: Procedimientds Cutaneos
quirirgicos de baja complejidad, afio’ 2025, Decreto
Exento de la ilustre Municipalidad de Angol N°474 del
20.02.2025, Resolucion Exenta del SSAN N° 390 del
10.02.2025 CESFAM Huequén.

 Descripcion especifica de las actividades a desarrollar: -

Valor mensual honorarios
- N°y fecha de boleta

. Financiamiento

- Medico, para realizar intervenciones quirirgicas de baja complejidad a usuarios/as del CESFAM
Huequén, dependiente del Departamento de Salud Municipal de Angol, seglin programacion.

- El producto esperado es dar cumplimiento a los proced|m|entos cutaneos quirurgicos de baja
complejidad programados. :

o

Actividades que realizoé durante el mes informado: octubre 2

- Prestador de servicios médico cirujano, realizd atenciones quirtirgicas de baja complejidad, segln lo
programado.

- Ejecuto el servicio en conformidad con lo requerido.

- Hadesempefado las actividades en forma satisfactoria.

- Cumplié con el producto esperado.

SE ADJUNTAN LOS SIGUIENTES MEDIOS DE VERIFICACION:

- Informe de desempefio emitido por encargada de convenio, que de conformidad a los servicios
prestados.
- Planilla con fegi
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