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DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este mrorme se encuentran registradas en
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estabiecimiento de saiud) e informadas en ei Registro Estadistico Mensuai asociado ai PRAPS.
Esto bajo juramento y en consideracién a la obligaciéon legal de un adecuado registro por
tratarse de informacién sensible de las personas atendidas y que contribuye a la trayectoria de
continuidad de cuidados en salud.
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Nombre Completo: NATALIA GORMAZ Nbmbre Comkleto. CLAUDIA GALLARDO
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