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INFORME DE DESEMPENO PRESTADOR DE SERVICIOS -~

‘Nombre ~: HECTORFABIO ALCALDE MIRANDA _ |
%ﬁlﬁw - 'IIIIIlEESSSS
_Fa:ﬁa_de IngreSO - . _ 01 de abrll del 2018 . - . - O
| Fechade Termino & 31/12/2024 ' / S . o

' Decreto Alcaldicio

Remuneracnon Bruta

Boleta

Fmancnam|ento

. CONVENIO SAR ALEMANIA 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):

° 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:

TURNO EXT. HORARIA DIA 30/10/2024//’

04 HRS. LV /
il
)
/ /
H c*roﬁx&av&rhz’d cu VAS FELIPEACISTE MUNOZ
Director Técnico SAR Afémania Direc/tq/CESFAM Alemania

Fecha de Evaluacion: Angol, 03 de diciembre de 2024.-

EL Augol gue todos quenemos
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