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INFORME PRESTADOR DE SERVICIOS

‘Nombre . LUISFELIPELARAPERERA -~ 7
e ———————————

' FechadeTérmno ~ : 30/09/2025 —;‘/";. 7
' N°'y fecha de Decreto A|catdlcuo 1 N°2283/160 V%WO%, e

‘ Valor mensual honorarios - os3nan0 VO /e

\

' N°yfechadeBoleta LN oyv?ju);og;go% // - R

' Financiamiento (Identificar Nombre del : Convénio Programa Estrategias de Salud Bucal, Ao 2025
Componente 5: Contactabilidad / Disminucion de la brecha de
acceso y tiempos de espera por atencién/ Decreto De La llustre ‘
Municipalidad De Angol N°690 del 11/03/2025, Resolucién Exenta
del SSAN N°552 del 28/02/2025. |

' Convenio si corresponde):

Descripcion especifica de las actividades a desarrollar: s

Apoyar en el proceso de contacto respectivo de las personas en lista de espera para la disminucion de la brecha
de acceso y tiempos de espera por atencién.

Producto esperado: realizar mes de junio 05 llamados y julio a septiembre 10 o més llamados mensuales.

Medio de verificacién: Informe de prestacion de servicios elaborado por responsable de supervisidn de las
funciones con resumen de actividades desarrolladas en el mes, Planilla Excel lista de espera del SSAN.

Actividades especificas que realizé durante el mes informado: septiem})(e 2025

1. Prestador de servicios especializados en Técnico Nivel SuperiorEn Odontologia.
2. Hadesempefiado actividades en forma satisfactoria.
3. Fecha:01 al 30 de septiembre 2025.

Fecha del informe: 30 septiembre 2025

FIRMA DEL REQUIREN

LUIS FELIPE LARA PEREIRA




