Y R A p—— Al emania
Republica de Chile
I. Municipalidad de Angol
Departamento de Salud

INFORME DE DESEMPENO PERSONAL A HONORARIOS

'Nombre ' CARMEN ANDREINA VARGAS JAIMEZ

RT'HEEEEs4W

' Fechadelngreso  : 01/06/2024

Fecha de Término "317?2!262’14 ’ N
‘Decreto Alcaldicio  : N°2125/144 DEL 0276772024 -
Rémuneracnon Bruta - :l $ 151 200- -/ a o ) i
'Boleta N2 904107/2024 / -
Fméh&amtento - 7 -_é-o-_NVEN)'O SAR 2024- a -

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

s Atencidn directa de pacientes.

] Realizar derivaciones a servicio de urgencia, si procede,

Jornada: 7 HRS. LV

Horario: TURNOS ROTATIVOS, SEGUN NECESIDAD DEL SERVICIO. \’(%li{"f 'l: 10t e
C I ] L

Actividades que realiz6 durante el presente mes:

TURNOS EXT. HORARIA DIAS 25/06/2024

S
g MUNICIPALIDAD DE ANGOL
DEPTOY FINANTAC SALLD

05 JUL 2024

b “,‘-\ “: j ‘.\‘ -5 ‘-"t‘ \ ./' ) - /
MIXIE VERGARA BELTRAN FELIPE ALISTE MUNOZ
Director Técnico (S) SAR , Director CESFAM Alemania

/

Fecha de Evaluacion: Angol, 04 de JULIO de 2024.- L/

EL Angol gue todos queremas

Baviara 302, Poblacion Alemania, Angol, Provincia de Malleso, 1X Regian - Fono Mesa Central 452509764, Secretaria +569 40110511 -
E-Mail: sar.alemania@dsmangol.c!



