Repuiblica de Chile
I Municipalidad de Angol
Departamento de Salud

INFORME DE DESEMPENO PRESTADOR DE SERVICIOS

 Nombre : BRIAN ALEJANDRO RUIZ COFRE
RUT .
?Fecha de Ingreso : 13 de octubre 2023.
Fecha de Término o 31de dicienyef2023. é
| Boleta : N*106 dofecha 13122023,/ '
Decreto exento : N°3725/165de f/ee‘na 07/11/2023.

Remuneracion Bruta : $1.181.55 /

Financiamiento : Convenio Programa Fortalecimiento de Recurso Humano en

APS, afio 2023 Decreto Ex. N° 2027 del 20/09/2023, |
Componente 1.2: Refuerzo RHHH para atencién personas
con patologias respiratorias agudas y crénicas. . i

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.

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

Actividades que realiz6 durante el mes de: NOVIEMBRE del 2023, /

1. Prestador de servicios especializados de Enfermeria.
2. Hadesempefiado las actividades en forma satisfactoria, se autoriza el pago y se recomie
3. Fecha: 01 de Noviembre al 30 de Noviembre 2

u continuidad.

CLAUDIA HOFSSTETTER GAJARDO ; ELIPE ALISTE MUNOZ
JEFE DIRECTO DIRECTOR
CENTRO DE SALUD FAMILIAR ALEMANIA

Fecha de Evaluacion: Angol, 13 de Diciembre 2023.- /




