DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

Nombre: Mauricio Andrés Cortés San Martin

INFORME DE PRESTACION DE SERVICIOS

Cargo: Médico Cirujano

FECHA: 01-06-2024

Establecimiento: La Higuera — Caleta Hornos — Chungungo — Los Choros —

Punta Colorada ~ Los Morros

Mes a informar: Mayo

Por el presente, certifico haber ejecutado un total de 21 horas inhabiles

mensuales segln el registro de atenciones diarias adjuntos (Se reserva la

informacién contenida en las fichas clinicas de acuerdo a lo establecido en la
ley N°20.548) en los horarios sefialados y respaldados, desempefiando las

siguientes funciones:

Controles;

Cardiovascular

Nifio Sano
Respiratorio

Same

Morbilidad

Visita domiciliaria Integral
GES

Poli artrosis

Recetas médicas
Licencias médicas
Certificados médicos
Interconsultas médicas

Atenciones de urgencia vital, y todas aquellas inherentes al

desempefio de mi cargo, y encomendadas por mi jefatura.

MM

—  16.469.454-2

NOMBRE, RUT

CESFAM LA HIGUERA

P TRUIAO ZAMORANO
15489.512-. 2
DIRECTOR -



