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

’ Deparlaments de Salud
INFORME PRESTADOR DE SERVICIO

 Nombre :  CONSTANZA LISSETTE GARRIDO QUINTANA —
e e

Fecha de Inicio 30.08.2025

Fecha de Término 130122025
" N° y fecha de DecretoAlca;duc;o”"""""' . N° 2896/208 efecha 03.09.2025  _~

Valor mensual honorarios © $103.324.- > .

- N°y fecha de boleta

N°31 defﬁf:ha 02102025 ;T

Financiamiento

Primaria, componente 1: Médico Gestor de la
Demanda, afo 2025, Decreto Exento de la ilustre
Municipalidad de Angol N°1587 del 10.06.2025,
Resolucion Exenta del SSAN N° 1603 del 06.06.2025
CESFAM Huequén . |

:”Descrlpclon espec:ﬁca de las actividades a desarrollar:

- Médico para Analizar la pertinencia de las interconsultas que realizan el equipo de profesionales y

médicos del CESFAM Huequén con el nivel secundario.

- Realizar limpieza y evaluacion de las interconsultas del CESFAM Huequén, dependiente del

Departamento de Salud Municipal de Angol. /

Actividades que realizé durante el mes informado: Agosto ?025

- Analizo la pertinencia de las interconsultas due realizan el equipo de profesionales y médicos del

CESFAM Huequen con el nivel secundario.

Realizd limpieza y evaluacion de las interconsultas del CESFAM Huequén, dependiente del

Departamento de Salud Municipal de Angol.

- Producto esperado:

- Optimizar el proceso de derivacion de interconsultas desde el CESFAM Huequén al nivel secundario,
asegurando su pertinencia clinica, oportunidad, y correcta categorizacién, en concordancia con las

normativas del MINSAL y la Red Asistencial.

SE ADJUNTA MEDIO DE VERIFICACION:
lle de lo realizado, segun la descripcion del ca

Registro de profesional con

RAN RETAMAL
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Fecha del informe: Octubre 01 de 2025.- /
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