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Republica de Chile
1. Municipalidad de Angol

: Departameﬂt_o de Salud

INFORME DE DESEMPENO PRESTADOR DE SERVICIOS

! Nombre :  MATIAS IGNACIO LEON LAGOS
RUT : I
Fecha de Ingreso : 13 de noviembre 2023.
Fecha de Término ¢ 3de diciepbfe 2023.
: Boleta : N°14 d/yﬂecha 01/12/2023. /
. Decreto exento + - N°4127 1206 de fécha 27/11/2023
| Remuneracion Bruta : $669.548- /
Financiamiento : Convenio Programa Estrategia de refuerzo en APS para
enfrentar pandemia COVID-19, afio 2023. Decreto Ex. N°2028
del 20/09/2023, Resolucion Ex. N°2236 del 11/09/2023,
Componente 1: Rehabilitacién COVID en APS.

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

o Controles de Salud Cardiovascular en personas menores de 65 afios descompensadas, Salud
Cardiovascular.

 Controles efectivos de salud cardiovascular mensuales, con rango minimo de 130 controles a maximo
176 controles, durante el mes de Noviembre 2023.

Actividades que realizé durante el mes de: NOVIEMBRE del %

1. Prestador de servicios especializados de i{
2. Hadesempefiado las actividades en forma satistéCtoria, se autoriza el pago y se recomienda su continuidad
3. Fecha: 13 al 30 de Noviembre 20/2,3.))rm

Claud¥a Hoffstetter Gajardo ISTE MUNOZ
JEFE DIRECTO DIRECTOR
SALUD FAMILIAR ALEMANIA

Fecha de Evaluacion: Angol, 01 de Diciembre 2023/




