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'.Uejpar!amem‘a de Salud
INFORME PRESTADOR DE SERVICIO
- Nombre : MAXIMILIANO ANDRE RODRIGUEZ PAVEZ -
e —
' Fecha de Inicio 08052025 ~—
Fechade Temino 01120 7

Ne y fecha de Decreto Alcaldicio

- Valor mensual honorarios

N° y fECha de boleta

" N°1474/87 de fecha 09.05.2005

$113L290’V/ '

I Centro de Salud Familiar HUEQUEN
.. Al Servicio de la Gente ...

N°115  ge'fecha: 01.10.2025 / /

- Financiamiento

Convenio Programa de Resolutividad en Atenciénlf
Primaria, componente 2: Procedimientos Cutaneos
quirtrgicos 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:

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

- El producto esperado es dar cumplimiento a los procedimientos cutaneos quirirgicos de baja

complejidad programados.

Actividades que realizo durante el mes informado: Septiemtzpe"/zozs

- Prestador de servicios médico cirujano, realizé atenciones quirtrgicas de baja complejidad, segun lo

programado.

- Ejecuté el servicio en conformidad con lo requerido.
- Ha desempefiado 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
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prestados.
- Planilla congeg grvenciones quirlrgicas realizadas, validadapor Encar de convenio
égahdad;, i
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Fecha del informe: Octubre 01 de 2025 -

MAXIMILIANO RODRIGUEZ PAVEZ

—

ABRIELA RUIZ SOTO
CARGAD

_XCESFAM HUEQUEN

PRESTADOR DE SERVICIOS




