X Repion e e formaniy

Republica de Chile
1. Municipalidad de Angol
" Departamento de Salud

INFORME DE DESEMPENO PRESTADOR DE SERVICIOS

- Nombre : DARLYN ROMANE BELTRAN SOTO /

: RUT

Fecha de Ingreso : 02/10/2023

* Fecha de Termino 302023,

' Boleta + N° 13 dffecha 3011/2023 i

Decreto exento 1 N°3751/156 de fe@z 07/11/2023
' Remuneracion Bruta : $1.181.556.- / f

i Financiamiento : CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIA REFUERZO APS

PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19, DECRETO EX. |
N°2028 DEL 20/09/2023, RESOLUCION EX. N°2236 DEL
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 ANOS

-REALIZACION DE CONTROLES DE SALUD INFANTIL COMPROMETIDOS EN EL CONTRATO 62 RANGO MINIMO 70
MAXIMO 88

VACUNACION COVID FERIA DE SALUD, SEDE SOCIAL, PUNTO DE VACUNACION EN CESFAM ALEMANIA

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

1. Prestador de servicios especializados de Enfermeria *
2. Hadesempefiado las actividades en forma satisfactoria por cuanto se recomienda su continuidad.
3. Fecha: desde el 01 al 30 de Noviembre 2023.
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Susana Cares Gag,gas et L iy ipe Aliste Mufioz
JEFE DIRECT Director

Centro de Salud Familiar Alemania

Fecha de Evaluacién: Angol, 30 de noviembre 2023./




Etiquetas de fila Cuenta de NOM_NOMBRE

CARLOS FELIPE GODOY AREVALO 104
~ ATENDIDO ' " ' 74
SIN ATENCION 30

_ DARLYN ROMANE BELTRAN SOTO 98
ATENDIDO - 74

~ SIN ATENCION | 24
Total generali _ 202

\*>) Run: 18.318.834-8
U Kinesiologo



