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Republica de Chile
I. Municipzlidad de Angol
Departamento de Salud

INFORME DE DESEMPENO PERSONAL A HONORARIOS

i Nombre : GABRIELA DE LOS ANGELES VARAS ORTIZ |
RUT B B 00 ‘
Fecha de Ingreso : 1 DEENERO 2023
Fecha de Término . 31/12/2023 ;
{ Decreto Alcaldicio : N°1492/47 de/103/05/2023.- f
. Remuneracién Bruta : $448.000.) P T
' Boleta : N°65 y’u 04/10/2023.- /
Financiamiento ! CONVENIO SAR ALEMANIA 2023.-

Enumere las actividades o funciones especificas por las que fue contratado (a):

@ Atencién directa de pacientes.
e Realizar derivacicnes a servicio de urgencia, si procede.
Jornada: 08 HRS. LV.-

12 HRS. SDF.-

Horario: TURNOS ROTATIVOS, SEGUN NECESIDAD DEL SERVICIO.

Actividades que realizé durante el presente mes:

TURNOS EXT. HORARIADIAS 9,10 Y 22/07/2(7- 2

\.n. urkoz

DIRECTCR
FAM ALEMAMIA ANGOL

Director CESFAM Alemania

Fecha de Evaluacién: Angol, 04 de Octubre de 2023.- /
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