L1 Municipalidad
g «Angol

INFORME PRESTADOR DE SERVICIOS

Nombre . VALENTINA ANDREA PULGAR HURTADO .~

RUT : I

 Fechadelnicio L 0109205

 Fechade Término ;311012025

| N° y fecha de Decreto Alcaldicio : 3223/224 del 25/ 7'2q25 7

| Valor mensual honorarios @ $645.494 I/Og o &

N°yfechadeBoleta TN 09 del 30/09/2025 7 - .
"Financiamiento (Identificar Nombre del : Convehib{é Cbﬁﬁhuidat{ De Cuidados Preventivos, Afio 2025 /
| L Componente 1. Pesquisa De Cancer Cervicouterino Y Mamas/ Decreto N°

__ CO_'___Wef"O 8l FWESPOMQ): 1887 Del 11/07/25 / Resolucion N° 2110 Del 09/07/25 /

Descripcion especifica de las actividades a desarrollar:

Producto esperado: Controles ginecoldgicos preventivos de 25 a 64 afios, que incluyan la prestacién 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

v Z )

Actividades especificas que realizé durante el mes informado: SEPTIEMBRE 2025 “
V4

1. Prestador de servicios especializados en Matroneria. /
2. Hadesempefiado las actividades en forma satisfactoria.
3. Fecha:01 al 30 de septiembre 2025.

/
Fecha del informe: 30 de septiembre 2025
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VALENTINA ANDREA PULGAR HURTADO



