Republica de Chile
I. Municipalidad de Angol

Departamento de Salud
INFORME DE DESEMPENO PRESTADOR DE SERVICIOS

Nombre ! LETICIA GRACIELA AGUILAR SAEZ

RUT : I

Fecha de Ingreso : 04 de octubre 2023.

Fecha de Término s 31de dicie/mb’re 2023.

Boleta : N°118 ge’ fecha 08/11/2023. /

Decreto exento s N°3720/ 161 de fecha 07/11/2023.

Remuneracion Bruta : $320.530 /

Financiamiento : Convenio Programa Continuidad de Cuidados Preventivos y

de Tratamiento en APS, Decreto Ex. N°1779 del 18/08/2023,
Resolucién Ex. N°1905 del 10/08/2023, Componente 1.2
Desarrollar estrategias que permitan Ia recuperacion de
cuidados postergados por pandemia, asociados a cancer
cérvico uterino y de mamas.

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

e Citacién de usuarias a controles ginecoldgicos, examenes de mamografias, toma de PAP, para aumentar
cobertura.
Actividades que realizé durante el mes de: OCTUBRE del 2023. /

Prestador de servicios especializados de TENS
Ha desempefiado las actividades en forma satisfactoria y se recomienda su continuidad

Jornada Trabajada: dentro de la jornada habitual del establecimiento.
Fecha: 04 de octubre al 31 de octubre 2023.
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Director
Centrode Salud Familiar Alemania
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Fecha de Evaluacion: Angol 08 de noviembre 2023.-



