CENTRO DE SALUD FAMILIAR LO MTRANDA

Gablemc :':h;r: Chile

Documento tipo: OFICIO
Numero de registro: 26/2024
Materia: CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE
SERVICIOS
Fecha: 16 de enero, 2024

Lugar de emisién: Lo Miranda
De: Dr. Maximiliano Hiriarte G.

Director CESFAM Lo Miranda

Para: Sr. Nicolas Hewstone A.

Director DESAM

o, Dlregtor

Mediante la presente; remito CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO conforme a los “SERVICIOS
MEDICOS EN CESFAM 1.0 MIRANDA”, durante el periodo 16 de DICIEMBRE a 31 de DICIEMBRE

2023; realizando las siguientes prestaciones:

1. Turnos médicos en Servicio de Urgencia de fin de semana y festives (08:00 a

14:00 horas - duracién del turno: 6 horas continuas)

2. Extensién horaria morbilidad meédica (lunes a jueves: desde las 17:30 a 20:00

horas y viernes 14:00 a 20:00 horas)
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