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Nombre Prestador

NICOLAS ALFONSO FUENTEALBA BAHAMONDES
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R.U.T.

| Fecha Ingreso 23.08.2023

 Fecha TémminG 30.11.2023

| Decreto Alcaldicio N®3185/145 de /te’cha 08/09/2023
Remuneracién Bruta $220.000,- /

Boleta

N°38 }té fecha 03.11.202y

Financiamiento

Convenio Programa de Resolutividad en Atencién Primaria, a
componente 1: Resolucién de especialidades Ambulatorias:
Médico Gestor de la Demanda, Decreto Exento llustre
Municipalidad de Angol N°1587 del 20.07.2023, Resolucién
Exenta SSAN N°1631 del 19.07.2023, CESFAM Huequén. |

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

Prestador contratado como: Médico en apoyo a actividades de Médico gestor del Centro de Salud Familiar

Huequén.

Extension Horaria:11 horas

Jueves 19/10/2023 desde 17:00 a 20:00 horas
Jueves 26/10/2023 desde 17:00 a 20:00 horas
Lunes 30/10/2023 desde las 08:00 a 13:00 horas

ACTIVIDADES QUE

REALIZO DURANTE OCTUBRE 2023 /

1. Analizé la

pertinencia de las interconsuitas que realizan el equipo de profesionales y médicos del

CESFAM de Huequén con el nivel secundario.

2. Realizé Limpieza y evaluacion de Lista de espera Local, Resolutividad y reevaluaciéon de casos
para resolucién en Atencion Primaria del CESFAM Huequén, dependiente del Departamento de Salud
Municipal de Angol.

3. Extensién:

Jueves 19/10/2023 desde 17:00 a 20.00 horas, Jueves 26/10/2023 desde 17:00 a 20:00

horas, Lunes 30/10/2023 desde las 08:00 a 13:00 horas Total horas efectivamente realizadas: 11 horas.
4. Ha desemper ado ias actividades en forma safisfactoria por cuainto se recomienda su continuidad.

briel4 Ruiz Soto ,
Jefa Directa M HUT Directora
alud Familiar Huequén ~_Centro de Salud F amiliar Huequén
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