CESFA.M D,ONIHU,E CENTRO DE SALUD FAMILIAR DONIHUE
Centro de Salud Familiar _
Documento . OFICIO
Materia : Remite boleta de honorarios.
Fecha de emisién : 11 dejunio de 2026
Lugar de emisién . Dofiihue

DE:  QF. JOSE IGNACIO CERDA DURAN
DIRECTOR CESFAM DONIHUE

A: SRA. ROMINA OLGUIN NUNEZ
DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD DONIHUE

Estimada directora DESAM:

Junto con saludar, por intermedio del presente me permito enviar boleta de honorarios ,
correspondiente al convenio de resolutividad, por servicios prestados de TENS.

Agradeciendo su colaboracion, saluda atentametﬁﬁe aud.,

NUMERO PROVEEDOR RUT / FECHA MONTO
BOLETA EMISION
DANIELA FERNANDA . | o8 DE JUNIO DE
e GALVEZ HIDALGO || 202 POLIET

E-mail: jcerda@salud.mdonihue.cl

DIR.JCD/UAPO JMP/

Distribucién:

-Archivo UAPO Dofiihue
- Archive Diraccidn CESFAM Doflihue
- Director de DEPTO. SALUD DORIHUE
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