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INFORME PRESTADOR DE SERVICIOS

" Nombre . FERNANDA ANDREA TOLEDO RAMIREZ

| RUT . I

| Fechadelnico @ 02062025 N d

 Fechade Termino . 311202025

N°yfecha de Decreto Alcaldicio ~ : 2211/146 del 10/07/2025 -

' Valor mensual honorarios T sy S 7

N°yfechadeBoleta N°33_ié1735f09i2'02'5' / - -
Financiamiento (Identificar  Nombre del : Convenio Programa Fondo De Farmacia Para Enfermedades

Cronicas No Transmisibles En Atencidn Primaria De Salud. -
. Resolugibn E;gnta N® 123_6_;191 06!05/2025 _A_ﬁg_ 2025

| Convenio si corresponde):

Descripcion especifica de las actividades a desarrollar:

Producto esperado: Entrega de 2 o mads recetas diarias en domicilio.

- Verificador: Certificado realizado por Quimico Farmacéutico encargado de la unidad de farmacia de nuestro
CESFAM, en el cual se evidencie la totalidad de recetas despachadas en domicilio al mes, informacién extraida de
sistema de reporteria SSAN.

Actividades especificas que realizé durante el mes informado: SEPTIEMBRE 2025 7

1. Prestador de servicios especializados de técnico en Enfermeria. /

2. Hadesempefiado las actividades en forma satisfactoria.

3. Fecha:01 al 30 de septiembre 2025.

I

Fecha del informe: 30 de septiembre 2025

I DIRECCION

E.’:R. CRITAM ALEMARIA

Valeska Avila Murfioz

FIRMA DEL REQUIRENTE (5

FERNANDA )ﬁﬁREA TOLEDO RAMIREZ




