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DANIELA pACHECO ruenUetfÁU, Encorgodo de lo Unidod de Solud de lo lL.

Municipolidod de Primovero, cerlifico que:

De ocuerdo o lo boleio de honororios No27I , del 05 de noviembre del 2025,

det Sr. cRIsToPHER SEBASTIAN SLATTERY HERNANDEZ, R.U.N. 16.934.82ó-K, Cirujono

Denlisto, indicor que el profesionol reolizó los olenciones, correspondientes ol

Modulo deniol JUNAEB, en colidod del Progromo de solud orol segÚn lo

progromodo el dío 05 de sepliembre en el box dentol del policlínico, A

conlinuoción, se detollo el listodo de olumnos otendidos:

NO HORA RUT MOTIVO RENDICION

I 0:00 24.707.xxx-x Atención üUNICIPAL

2 0:30 24.294.xxx-x Atención \AUNICIPAL

3 l:00 24.950.xxx-x Alención \AUNICIPAL

4 l:30 25.85,1 .xxx-x Atención VlUNICIPAL

5 2:00 25.04ó.xxx-x Atención VUNICIPAL

ó 2.30 26.679.xxx-x Atención \^UNICIPAL

7 4:00 25.48ó.xxx-x Atención \^UNICIPAL

8 4: l5 23.70,l.xxx-x Atención \^UNICIPAL

9 4:30 24.ó 1 3.xxx-x Atención \4UNICIPAL

l0 5:00 25.335.xxx-x Atención üUNICIPAL

1t 5:30 26.O7 l.xxx-x Alención de Urgencios UANEB

12 ó:00 25.791.xxx-x Alto de lngreso UANEB

Lo Rondo Dentol JUNAEB se desorrolló sin inconvenientes, y conforme o lo

estoblecido en el convenio del Progromo de Solud Orol, segÚn DA N'09ó del

27.03.2025.

Se. exfiende el siguiente informe poro ser odjuniodo en el egreso de pogo

correspondiente.

Firmado por:
Dan¡ela lvette Pacheco Nahuelpán
Profesional Salud
Fecha:14-11-2025 08:1 1 CLT
Municipal¡dad de Primavera
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DANIELA PACHECO NAHUELPAN
ENCARGADA DE LA UNIDAD DE SALUD

llusire Municipolidod de Primovero

lrara verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
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R SLATTERY HERNÁNDEZ
JANO DENTISTA

Esle documento ha sido firmado electrónicamente de acuerdo con




