INFORME MENSUAL ACTIVIDADES
MES DE OCTUBRE 2023

1. ANTECEDEN

N NTES:

Nombre
Cédula de Identidad N°

Lugar de Desempefio

Funcion establecida en el Contrato:

Medico

MACIEL FARIAS VILLA

CESFAM Juan Pablo I

- NEADRMIEE. . OOD—D— — 0

PERIODO QUE CUBRE INFORME:
DESDE: Dia 21.09.2023

N

. INFORME DE ACTIVIDAD MENSUAL

> Revisién de la calidad de |a Interconsul
técnicos y pertinencia de derivacion a |

%

ta, determinando cumplimiento de requisitos
a especialidad.

» Priorizar las derivaciones al nivel secundario, aplicando criterios de priorizacién ad-

noc y requisitos de derivacion a las especiaiidades dei nivel secundario.

MACIEL FARIAS VILLA
FIRMA DE FUNCIONARIO
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