INFORME PRESTADOR DE SERVICIOS

(Nombre : CAROLINASTEPHANIEDIAZDIAZ

' RUT ;

 Fechadelnicio : : 01/09/2025 S

| Fechade Término ot 300092025

' N°yfechade Decreto Alcaldicio ~ : N°3233/223 del 26/09/2025

‘ Valor mensual honorarios ~ : 31w /-~ /.,
‘N°yfechadeBoleta :N°15d?@09]2025/§/ ]
!"’"#inéﬁé’i’a’fh’iéﬁté (Identificar Nombre del : Convenio Programa Fondo De Farmacia Para Enfermedades
" Convenio si corresponde): Crénicas No Transmisibles En Atencién Primaria De Salud. -

e Rosolicin Exonta N 1295 delDONNZ025, A0 028

Descripcion especifica de las actividades a desarrollar:

Producto esperado: Entrega de 2 o més recetas diarias en Sala de distribucion.

- Verificador: Certificado realizado por Quimico Farmacéutico Encargado de la Unidad de Farmacia de nuestro
CESFAM, en el cual se evidencie las recetas despachadas en la Unidad, con apoyo de la funcionaria en el periodo
contratado, informacion extraida de sistema de reporteria SSAN.

P
Actividades especificas que realizo durante el mes informado: SEPTlEMBRyt)zs -

1. Prestador de servicios especializados de técnico en Enfermeria.  #
2. Hadesempefiado las actividadgs en forma satisfactoria.
3. Fecha:01al30de septiemye/ 2025,

Fecha del informe: 30 de septiembre 2025

/r oA FELIPEALISTE MUROZ
FIRMA DEL REQUIRENTE (5) DIRECTQR CESFAM ALEMANIA




