~ERRA DEL FUEG™
PR'MAVERA TIERRA DEL FUEGO ﬁ
ACTA DE VERIFICACION

USUARIOS ATENDIDOS OPERATIVO PODOLOGICO

DANIELA PACHECO NAHUELPAN, Encargada de la Unidad de Salud de la IL.
Municipalidad de Primaveraq, certifica que:

De acuerdo a la boleta de honorarios N° 95, del 23 DE NOVIEMBRE DEL 2025,
de dofia KARINA VALERIA ANDRADE GALLARDO, R.U.N. 16.652.322-2,
Poddloga, indicar que la profesional realizé las atenciones de pacientes, en
calidad de rondas segun lo programado el dic DOMINGO 23 DE NOVIEMBRE

en la sede comunitaria, A continuacion, se detalla el listado de usuarios

atendidos:
N° HORA RUT o | om
! 10:00nrs 8.628.xxX-X masculino En Box
2 10:15hrs 7.827 XXX ?;r:qening En Box
3 10:30hrs 8.353 XXX femenino En Box
| 4 10:45hrs 5.603.300¢X | masculino | EnBox |
5 JL 11:00hrs 8.695 300X feme;,-no En Box
é 1 1:15hrs 7 .535 . XXX-X femenino En Box
31 T 12.538.xxx-X masculino En Box
T 1:49hrs 10.7 48 500X femenino En Box
? 12:00hrs 9.7 60.XXX-X masculino EnBox |
10 | 12:15hrs 11.717.XXX-X femenino | En Box
11 | 12:30hrs 4,127 XX%-X masculino En BOX
12 | 12:45hrs 7.1 45 xxx-X [ femenino En Box
13 14:00hrs 7.066.XX4-X femenino En Box
14 | 1415hrs 8.931 XX-X femenino En Box
15 | 14:30hrs 8.831.X00(-X femenino | EnBox |
|16 | 14:45hrs | 5.682.xxx-X [ femenino En Domicilio
17 15:00hrs 8.183.XxX-X femenino En Domicilio

Se desarrollo sin inconvenientes, y conforme a lo establecido en el
confrato de honorarios, segun DA N° 129 del 30 de enero de 2025.
Se extiende el siguiente informe para ser adjuntado en el Egreso de pago

correspondiente.
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