Alemanial
Republica de Chile
I. Municipalidad de Angol

Departamento de Salud

INFORME DE DESEMPENO PERSONAL A HONORARIOS

Nombre .

TRUT ' . — B - o -

'Fechadelingreso  : 29/07/2023

‘Fechade Término : 311202024 o o
'Decreto Alcaldicio ~~ : N°1157/57 del 19/04/2024 o
Remuneracién Bruta ~ : $462.240.- -
_Boleta ~: N°86del04/07/2024-
‘Financiamiento — : CONVENIO SAR2024-

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

e Atencion directa de pacientes.

a Realizar derivaciones a servicio de urgencia, si procede,
Jornada: 19 HRS. LV - 02 HRS. SDF

Horario: TURNOS ROTATIVOS, SEGUN NECESIDAD DEL SERVICIO.

Actividades que realizé durante el presente mes:

TURNOS EXT. HORARIA DIAS 21, 22, 27, 28 y 29/06/2024

nuxie Vepgara Beltr

17.15\. MK&

MIXIE VERGARA BELTRAN
Director Técnico (S) SAR

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

El Agal gue todos qgutcncitad

Al Figwioniu e Mtlco, DX Fegitn- Fonobiza Dairal 45004754, 8

; KARLA JOHANNA HERRERA CONTRERAS



