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CALAMA, 21 de diciembre 2021

A : DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD
SRTA. EDITH GALLEGUILLOS LEDEZMA

DE : ASESOR TECNICO
SRTA. CAROLINA PEREZ FLORES

1. Mediante el presente solicito a usted, tenga bien autorizar la adquisicion de los
siguientes insumos:
e 1 Kit de turno modulo
2. Lo anterior con cargo “Convenio de Ejecucién Programa Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitaria” RES. Exenta N°1683 con fecha 19 de
abril del 2021. Correspondiente a CESFAM Enrique Montt.

3. Sin otro particular, para su conocimiento y fines pertinentes.

Saluda atentamente.
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1 sul CONOCIMIENTO
GESTIONAR LO SCOLICITADO
FINES PERTINEMTES

] APORTAR ANTECEDENTES
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