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

® Atencion directa de pacientes.

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

Actividades que realizé durante el presente mes: |
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IECFOR BEFANZO CUEVAS FELIPE ALISTE MUROZ
irector Técnicd SAR Alemania Director CESFAM Alemania |
Fecha de Evaluacion: Angol, 02 de diciembre de 2024.- /
EL Augol gue todos gueremos
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