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Departamaento Ao Salud
INFORME DE DESEMPENO PERSONAL A HONORARIOS

Nombre :  NICOLAS ALFONSO FUENTEALBA BAHAMONDES

RUT ]

Fecha de Ingreso : 21/10/2023

Fecha de Término : 30/12/2023 /

Decreto Alcaldicio 1 N°3727/167 def 07.11.2023

Remuneracion Bruta : $132.D;(V

Boleta 1 N° 42 DEFECHA: 01.12.2023.-

Convenio Asociado al Servicio : CONVENIO FORTALECIMIENTO RRHH EN ATENCION PRIMARIA CON

MUNICIPALIDAD DE ANGOL COMPONENTE 1.2 REFUERZO RRHH PARA
ATENCION DE PERSONAS CON PATOLOGIAS RESPIRATORIAS AGUDAS Y
CRONICAS, DECRETO EXENTO DE LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL
N°2027 DEL 20.09.2023 RESOLUCION EXENTA DEL SSAN N° 2240 DEL
11.09.2023

Enumere las actividades o funciones especificas por las que fue contratado:

Prestador contratado como: Médico Cirujano de apoyo al Centro de Salud Familiar Huequen.
Extension Horaria: 6 horas extensiéon horaria.
Fecha: 04.11.2023: 6 horas.

Actividades que realiz6é durante el presente mes: NOVIEMBRE 293/
/7

1. Realiz6 controles cronicos respiratorios a menores de 20 afios.

2. Realiz6 controles crénicos respiratorios a mayores de 20 aiios asma y EPOC.

3. realizé controles a usuarios/as EPOC etapa a (rehabilitacion pulmonar) e implementar y desarrollar
estralegia de pesquisa precoz de enfermedades respiratorias crénicas a usi ios/as del SFAI\7
Huequén dependiente del departamento de salud municipal. /
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Centro de Salud Familiar Huequén
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Departarients do Salud
INFORME DE DESEMPENO PERSONAL A HONORARIOS

Nombre :  NICOLAS ALFONSO FUENTEALBA BAHAMONDES

RUT : 18.432.095-9

Fecha de Ingreso : 21/10/2023

Fecha de Término 1 30/12/2023

Decreto Alcaldicio : N°3727/167 del 07.11.2023

Remuneracion Bruta : $132.000.-,

Boleta : N°42 QE/FECHA: 01.12.2023.-

Convenio Asociado al Servicio . CONVENIO FORTALECIMIENTO RRHH EN ATENCION PRIMARIA CON

MUNICIPALIDAD DE ANGOL COMPONENTE 1.2 REFUERZO RRHH PARA
ATENCION DE PERSONAS CON PATOLOGIAS RESPIRATORIAS AGUDAS Y
CRONICAS, DECRETO EXENTO DE LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL
N°2027 DEL 20.09.2023 RESOLUCION EXENTA DEL SSAN N° 2240 DEL
11.09.2023

Enumere las actividades o funciones especificas por las que fue contratado:

Prestador contratado como: Médico Cirujano de apoyo al Centro de Salud Familiar Huequén.
Extension Horaria: 6 horas extension horaria.
Fecha: 28.10.2023: 6 horas.

Actividades que realizé durante el presente mes: OCTUBRE 292(

4

1. Realiz6 controles crénicos respiratorios a menores de 20 afios.

2. Realiz6 controles crénicos respiratorios a mayores de 20 aiios asma y EPOC.
3. realizé controles a usuarios/as EPOC etapa a (rehabilitacién pulmonar) e implementar y desarrollar
estrategia de pesquisa precoz de enfermedades respiratorias crénicas a usya fos/as deNCESFAM
7/

Huequén dependiente del departal lud municipal. /
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