SA
e i el armunaia Alemania
Republica de Chile
I. Municipalidad de Angol
Departamento de Salud

INFORME DE DESEMPENO PERSONAL A HONORARIOS

 Nombre :  MAITE ISIDORA LETELIER ROJAS
RUT

Fecha de Término © Dia31/03/2024 i
__DecretOAlc—aldlCK)., S i ; No 815/25 DEL 1 703/2024

* Remuneracion Bruta $311.040

* Financiamiento o

"\ CONVENIO SAR 2024

Enumere las actividades o funciones especificas por las que fue contratado (a):

@ Atencidn directa de pacientes.
® Realizar derivaciones a servicio de urgencia, si procede.
Jornada: 12 HRS. SDF. -

Horario: TURNOS ROTATIVOS, SEGUN NECESIDAD DEL SERVICIO.

Actividades que realizé durante el presente mes: TURNOS EXT. HORARIA DIAS 6 Y 7/01/2024 /
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““Y&ctorBetanzo Cuevas
DirectonJécnico SAR Alemdnia

Nrector Suplente
CESFAM Alemania

Fecha de Evaluacion: Angol, 02 de Abril de 2024.
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