iX Regitin e ic Arausnie A| ema nia
Republica de Chile
I. Municipalidad de Angol
Departamento de Salud

INFORME DE DESEMPENO PRESTADOR DE SERVICIOS

'Nombre : MARIA EMILIA ROMAN VINTIMILLA
RUTf . E ”_" - T "_“:'

. 10/03/2023

| Fecha de Ingreso :
o 31/12/2024
SRl e RS E=NCy ol . I

N° 2125/144 dél 02/07/2024

' Fechade Témino

| Remuneracion Bruta

$ 756.000.

Boleta

CONVENIO SAR ALEMANIA 2024 DCTO. EXT. N° 161 DEL
23/01/2024 - RES. EXT. N° 50 DEL 10/01/2024.- ;

' Financiamiento

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

L] 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:
TURNOS EXT. HORARIA DIAS 07, 08 Y 09 DE OCTUBRE Y
TURNOS EXT. HORARIA DIAS 14 Y 15 DE/NOVIEMBRE DE 2024.-

21 HRS. LV - MES OCTUBRE 2024. -
14 HRS. LV - MES NOVIEMBRE 2024,

FELIPE ALISTE MUNOZ
Direttor CESFAM Alemania

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

EL Angol gue todes gueremas

Baviera 302, Poblacion Alemania. Angol, Provincia de Malleco, IX Region - Fono Mesa Central 452500754, Secretaria +560 40110511 -
E-Mail. sar.slemania@dsmangol.cl



