= Reptblica de Chile
I. Municipalidad de Angol

Departamento de Salud
INFORME DE DESEMPENO PRESTADOR DE SERVICIOS
Nombre H MAKARENA ALEJANDRA MENA OLIVA

RUT - I

Fecha de Ingreso 4 10 de octubre 2023.

Fecha de Término : 31de di(}embre 2023.

Boleta 1 N°17.46 fecha 08/11/2023. /

Decreto exento s N°3724 / 164 9e’ fecha 07/11/2023.

Remuneracion Bruta 1 $433.237 /

Financiamiento :  Convenio Programa Continuidad de Cuidados Preventivos v
de Tratamiento en APS, Decreto Ex. N°1779 del 18/08/2023, !
Resoluciéon Ex. N°1905 del 10/08/2023, Componente 2:
Aumentar la compensaciéon de personas menores de 65

U afios descompensadas, Salud Cardiovascular.

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

e 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 maximo
176 controles, durante el mes de octubre 2023.

Actividades que realizé durante el mes de: OCTUBRE del 2023. /

1. Prestador de servicios especializados de Enfermeria.
2. Ha desempefiado las actividades en forma satisfactoria, corresponde a dos tercios del mes de octubre, se

autoriza el pago y se recomienda su continuidad
Jornada Trabajada: dentro de la jornada habitual del establecimiento.
~ 4. Fecha: 10 de octubre alj81 de octubre 2023,

@

Felipé Al A
Director
Centro d€ Salud Familiar Alemania
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