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INFORME DE DESEMPENO PRESTADOR DE SERVICIOS

Nombre . ABEL MORELO NOGUERA _

FechadeIngreso o o18/12/2023

(FechadeTemino . 31/12/2004

' Decreto Alcaldicio N° 2190/152 DE

' RemuneracienBruta . $2151360-/ /
E}o_l_eti R N %ﬁel 02/12/2024/ ‘
| Financiamiento . 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):

° Atencion 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 01, 04, 05,10, 11, 17, 22, 23 y 24/11/2024.-
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EW? 'Pép.s FELIPE ALISTEMURNOZ
Director ecnicoSAR Afemania Director CE/sFﬁM Alemania

Fecha de Evaluacion: Angol, 02 de Diciembre de 2024.- y //
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