Centro de Salud Faouiliar Huequén
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. MUNICIPALIDAD DE ANGOL
DEPARTAMENTO DE SALUD
INFORME DE DESEMPENO PERSONAL A HONORARIOS
Nombre Prestador :  CAMILA PAZ YAGI CARRIEL
RU.T. .
Fecha Ingreso : 11.10.2023
- Fecha Término . 31.12.2023
Decreto Alcaldicio ¢ N°3810/175 de fecDa'GSH 172023
- Remuneracion Bruta : $247.000/ .
' Boleta © N°15 géfecha 01122023 /
| Financiamiento . CONVENIO PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS

PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS
COMPONENTE 2: AUMENTAR LA COMPENSACION DE
PERSONAS MENORES DE 65 ANOS
DESCOMPENSADOS (SALUD CARDIOVASCULAR)

DECRETO EXENTO DE LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD

DE ANGOL N°1779 DEL 18.08.2023 RESOLUCION
i EXENTA DEL SSAN N°1905 DEL 10.08.2023

ENUMERE LAS ACTIVIDADES O FUNCIONES ESPECIFICAS POR LAS QUE FUE CONTRATADO:

Prestador contratado como: Médico en apoyo a realizar las siguientes funciones:
Realizar controles de salud integral a personas con HTA ylo DM2 a usuarios/as menares de 65 afios del
CESFAM Huequén, dependiente del Departamento de salud Municipal.
Extension Horaria:13 horas

11/10/2023; 17:05 - 19:05 (2 horas)

13/10/2023: 17:05-19:05 (2 horas)

18/10/2023: 17:05-19:05 (2 horas)

19/10/2023: 17:05 - 19:05 (2 horas)

20/10/2023: 17:05 - 19:05 (2 horas)

25/10/2023: 17:05 - 19:05 (2 horas)

26/10/2023: 17:05 - 18:05 (1 hora)

ACTIVIDADES QUE REALIZO DURANTF OCTUBRE 2023/
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REPUBLICA DE CHILE
1. MUNICIPALIDAD DE ANGOL
DEPARTAMENTO DE SALUD

INFORME DE DESEMPENO PERSONAL A HONORARIOS

| Nombre Prestador :  CAMILA PAZ YAGI CARRIEL
RUT, : 18811238 -2
| Fecha Ingreso T11.10.2023
| Fecha Término 1 31.12.2023
Decreto Alcaldicio . N°3810/175 de fecha 08/11/2023
Remuneracion Bruta : $247.000"
Boleta © N°15 dg fécha 01.12.2023 /
Financiamiento . CONVENIO PROGRAMA CONTINUIDAD DE CUIDADOS |

PREVENTIVOS Y DE TRATAMIENTO EN APS
‘ COMPONENTE 2: AUMENTAR LA COMPENSACION DE
PERSONAS MENORES DE 65 ANOS
DESCOMPENSADOS (SALUD CARDIOVASCULAR)

DECRETO EXENTO DE LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD

DE ANGOL N°1779 DEL 18.08.2023 RESOLUCION
EXENTA DEL SSAN N°1905 DEL 10.08.2023

ENUMERE LAS ACTIVIDADES O FUNCIONES ESPECIFICAS POR LAS QUE FUE CONTRATADO:

Prestador contratado como: Médico en apoyo a realizar las siguientes funciones:
Realizar controles de salud integral a personas con HTA ylo DM2 a usuarios/as menores de 65 afios del
CESFAM Huequén, dependiente del Departamento de salud Municipal.
Extension Horaria:13 horas

08/11/2023: 17:05 - 19:05 (2 horas)

09/11/2023: 17:05-19:05 (2 horas)

10/11/2023: 17:05-19:05 (2 horas)

15/11/2023: 17:05 - 19:05 (2 horas)

22/11/2023: 17:05 - 19:05 (2 horas)

23/11/2023: 17:05 - 19:05 (2 horas)

24/11/2023: 17:05 - 18:05 (1 hora)

ACTIVIDADES QUE REALIZO DURANTE NOVIEMBRE}ﬂé

1. Realizo controles de salutlintegral a personas con HTA y/o DM2 a dsuarios/as menores, de 65 os del
CESFAM Huequén, dependjente del Departamento de salud Munigipal.
co

Extension: 13 horas efectivamente realizadas. /
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Ha desempefiado las actividades en forma satisfactoria por cuanfo se recomienda su




