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€. Republica de Chile
I. Municipalidad de Angol
Departamento de Salud
INFORME DE DESEMPENO PRESTADOR DE SERVICIOS
'Nombre - : CARMEN ANDREINA VARGAS JAIMEZ
' Fechadelngreso  : 01/06/2024 - R
3Fééﬁa de Término  : 31/12/2024 . =
' Decreto Alcaldicio ~ : 'N°2125l144 DE 2/0712024 ]
' Remuneracion _'Bi'tjta' 7777777 . $1533, -
Boleta - . - /del 02/12/2024-' -
~ %Fmanc;amlento - ""'coﬁVENTOSARALEMA IA 2024 DCTO. EXT. N° 161 DEL

23/01/2024 - RES. EXT/ N° 50 DEL 10/01/2024.-

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

L] Atencién directa de pacientes.

L] Realizar derivaciones a servicio de urgencia, si procede.
Horario: TURNOS ROTATIVOS, SEGUN NECESIDAD DEL SERVICIO.

Actividades que realizé durante el presente mes:

/TURNOS EXT. HORARIA DIAS 06, 07, 08, 10, 12, 13, 14, 19, 20, z?/a.o/n/zoza
'S 7 HRS. LV

/io HRS. SDF
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ECFOR BETANZO CUEVAS FELIPE ALISTE MUROZ
tor Técnice’SAR Alemania Directo/CSFAM Alemania

Direg

Fecha de Evaluacién: Angol, 02 de Diciembre de 2024.- -

EL Augol gue todos gqueremas

Baviera 302, Poblacian Alemania, Angol, Provincia de Malleco, X Region - Fono Mesa Central 452500754, Secretaria +560 40110511 -
E-Mail. sar slemanio@dsmangol ¢l



