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Repiiblica de Chile
I Municipalidad de Angol

Departamento de Salud
INFORME DE DESEMPENO PRESTADOR DE SERVICIOS

" Nombre :  CARLOS FELIPE GODOY AREVALO
Fesha de Ingreso L 02102023
Fecha de Término . 30!11/202/3/ : E
' Boleta : N°75 ¢ fecha 30/11/2023 /
| Decrelo exento  N° 3777157 g fecha 07/11/2023

| Remuneracién Bruta : $590.778/
Financiamiento : CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIA REFUERZO APSf

PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19, DECRETO EX. |
N°2028 DEL 20/09/2023, RESOLUCION EX. N°2236 DELf
11/09/2023, COMPONENTE 2: VACUNACION SARS-COV-2. |

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

REVISION EN SIDRA DEL HISTORIAL DE LOS MENORES SELECCIONADOS PARA CITACION, RESCATE DE
INASISTENTES, REVISION NOMINA DE INSCTRITOS EN RANGO ETARIO 4-9 ARIOS

-REALIZACION DE CONTROLES DE SALUD INFANTIL COMPROMETIDOS EN EL CONTRATO 66 RANGO MINIMO 70
MAXIMO 88.

VACUNACION COVID FERIA DE SALUD, EN SEDES SOCIALES Y EN PUNTO DE VACUNACION EN CESFAM
ALEMANIA

Actividades que realizo durante el mes de: NOVIEMBRE DE 2023 /
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1. Prestador de servicios especializados de Enfermeria
2. Hadesempefiado las actnndade en forma satisfactoria por cuanto se recomienda su continuidad.

Susana Cares Gan%s d
JEFE DIRECTO /

Fecha de Evaluacion: Angol, noviembre 30 de 2023.- /



