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Repiblica de Chile
1. Municipalidad de Angol
Departamento de Salud
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INFORME DE DESEMPENO PRESTADOR DE SERVICIOS

- Nombre :  MATIAS IGNACIO LEON LAGOS
L RUT .
| Fecha de Ingreso : 13 de noviembre 2023.
' Fecha de Término i 3lde dyembre 2023.
Boleta : N°16/de fecha 31/1212023. /
Decreto exento i N°41271206 d%écha 2711/2023.
Remuneracion Bruta & % 1.181.556/
Financiamiento :  Convenio Programa Estrategia de refuerzo en APS para
enfrentar pandemia COVID-19, afio 2023, Decreto Ex. N°2028
del 20/09/2023, Resolucién Ex. N°2236 del 11/09/2023,
Componente 1: Rehabilitacién COVID en APS.

Enumere las actividades o funciones especificas por las que fue contratado:

e Controles de Salud Cardiovascular en personas menores de 65 afios descompensadas, Salud
Cardiovascular.

e Controles efectivos de salud cardiovascular mensuales, con rango minimo de 130 controles a méximo
176 controles, durante el mes de Diciembre 2023. (Medio de verificacion hasta el 18/12/2023 por emision
anticipada de boletas honorarios Diciembre 2023)

Actividades que realiz6 durante el mes de: DICIEMBRE del 202}/

1. Prestador de servicios especializados de
2. Hadesempeiiado las actividades en forma satisfactoria, se autoriza el pago y se recomienda su continuidad

3. Fecha: 01 al 31 de Diciembre 2023
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Claudia Hoffstetter Ga]anK ™ VALESKA AVILA MUNO
JEFE DIRECTO DIRECTO
' TRO DE SALUD FAMILIAR ALEMANIA
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Fecha de Evaluacion: Angol, 31 de Diciembre 2623.- 1 e




