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INFORME DE DESEMPENO PERSONAL A HONORARIOS

" Nombre - PIA ALEJANDRA MELO COFRE
RUT : I
Fecha de Ingreso ¢ 29-11-2023
| Fecha de Término ¢ 29-11-2023
Decreto Alcaldicio 1 N°4272/211 de fecha 30/11/2023
- Remuneracion Bruta : $1.314.000.-
Boleta : N°118 de fecha 20-12-2023
Financiamiento - CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN
ATENCION PRIMARIA. DECRETO EXENTO N° 958
DEL 28.04.2023 RESOLUCION EXENTA N° SSAN N°
829 DEL 19.04.2023

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

Prestador contratado como: TALLER DE LIDERZGO COLABORATIVO CON HERRAMIENTAS DE COACHING

Actividades que realizé durante el mes de: NOVIEMBRE DE 2023 /

e Jomada de capacitacion que aportara al equipo de gestion nuevas comprensiones, estrategias y
herramientas concretas para la practica del liderazgo con énfasis en el desarrollo de habilidades de
trabajo en equipo, roles y cohesion de equipos, colaboracion empatica, confianza y comunicacion
asertiva.
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