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DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuentran registradas en
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establecimiento de saiud) e informadas en el Registro Estadistico Mensual asociado al PRAPS,
Esto bajo juramento y en consideracion a la obligacion legal de un adecuado registro por
tratarse de informacion sensible de las personas atendidas ¥y que contribuye a la trayectoria de
continuidad de cuidados en salud.

. = A
Timbre y firma del ejecutor de las Timbre y Firma Dire%ﬁ%— CESFAM
prestaciones (¥. Naturai u ¥. Juriaica) s g e -~ /7‘”““_" |
L chaf,v,ﬂ__ / {-/éESF%}rh 7\

A

s}

z

%
o

%74 i

,C%Q Y. SCHABFTY 1)/. |

24 S ;
YL, N

e | |

M

Nombre Completo: GENESIS RANGEL mme Com/bleto: CLAUDIA GALLARDO
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