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INFORME PRESTADOR DE SERVICIOS

Huustr

Municipalidad
Angol

Nombre

RUT

Fecha de Inicio

Fecha de Término

N° y fecha de Decreto Alcaldicio

Valor mensual honorarios

N° y fecha de Boleta

Financiamiento

: DIEGO ALEXIS LAGOS CARRASCO

: 19.841.512-k

: 19/05/2025

: 31/12/2025

: 1895/110 del 12.06.2025.

$452.025 ☑

: N°28 del02/09/2025

: Presupuesto del Departamento de Salud Municipal, año 2025.

Descripción específica de las actividadesadesarrollar:

Prestador de servicios contratado como: Médico de apoyo al Centro de Salud Familiar Piedra delÁguila y sus
dispositivos.

Actividades específicas que realizó durante el mes informado: Agosto 2025

1.- Control Crónico

2.- Atenciones de morbilidad

3-.Fecha: 01/08/2025 al 31/08/2025.

Andrea Iraira Martinez

15213186-e

ANDREA IRAÍRA MARTINEZ

SUPERVISORA(S)

Fecha del informe: Angol, Septiembre de 2025.
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