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Materia:

Fecha:

Lugar de emisién:

De: Dr. Maximiliano Hiriarte G.
Director CESFAM Lo Miranda

Para: Sr. Nicolas Hewstone A.
Director DESAM

Sr. Director

Junto con saludar, mediante el presente,

CESFAM Lo Miranda,

Nombre funcionario

Documento tipo:

Nimero de registro:
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"SECRETARIA

notifico a usted sobre
periodo 16 de agosto a 15 de septiembre 2023",

OFICIO

400/2023

Notifica servicios
médicos

20 de septiembre 2023

Lo Miranda

“Servicios médicos

RUT Horas Horas Total Actividad
diurnas festivas horas
CESAR COFRE MUNOZ 18582288-5 33 12 45 Turnos en Servicio
de Urgencia
SCARLETH JARA CARRASCO 18798804-7 26 12 38

Atentamente a usted.

Direccién: Calle Las Carmelitas #251, Lo Miranda, Dofiihue.
Fonc Secretaria: 722-466378
-mail

mhlrlarte@salud.mdonihue.cl

irector Cesfam Lo Mirands

Extensién horaria
morbilidad medica

* ) Dr. Maximiliann Hiriarte G

Ciruiano Dentista
18.038.302-1

UE
TO DE SALUR DONIH
DEPARTAMEN e b

22 SEP 2023

FINANZAS

e ————————T—— L T




