INFORME

De: Cesar Sepulveda Pizarro

Medico Cirujano

Para: Sergio Araya Pdez

Director CESFAM San Pedro De Atacama.

Fecha solicitud: 02/06/2026

Junto con saludar a usted y mediante el presente documento, dejo registro del trabajo
realizado en PSR Toconao el MES de abril del 2026.

Adjuntando los siguientes documentos:

Documento adjunto

Destino

Fecha

Informe correspondiente al
mes de ABRIL

BH: En cada glosa indicar
turno realizado con fecha y
localidad.

Medio de verificacion (REM)

Boleta de honorarios N° 19

PSR Toconao

Cuenta bancaria (EN HOJA APARTE)

02/06/2026







Registro de atencion:

FECHA: 30/ABRIL/2026

Turno 7x7 POSTATOCONAO
1°semana: 6-12
2°semana: 20-26

Edad

Sexo

Consulta
Morbilidad

Control
Ciclo
Vital

PSCV

Otros
Controles

Cirugia
Menor

Visita
Domiciliaria
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CESAR SEPULVEDA PIZARRO
MEDICO CIRUJANO

PRESTADOR ' DIRECTOR




