X Regidn de fe Arsutonic Alemania
Republica de Chile
I. Municipalidad de Angol
Departamento de Salud

INFORME DE DESEMPENO PERSONAL A HONORARIOS

Nombre -y KARLAJOHANNA HERRERACONTRERAS T
s T B
Fechade In ngreso . 29/07/2023 -
| FechadeTérmno  : 31/03/2024 T
| Decreto.AicaIdicio - _ N° 478/0 6 del 9/02/2024 S [
Remuneracién Bruté - 77 5380 15@/6 - e I
°o Bo:eta T N"77.4€104/03/2024.- / -
- r FlnanCIam!ento S ' CONVENIO SAR ALEMAN:.qé&}:;_". - E

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

° Atencién directa de pacientes.
® Realizar derivaciones a servicio de urgencia, si procede.
Jornada: 08 HRS. LV.-

08 HRS. SDF. -

ﬂ Horario: TURNOS ROTATIVOS, SEGUN NECESIDAD DEL SERVICIO.
MUNICIPALIDAD DE ANGOYL
Actividades que realiz6 durante el presente mes: DEPTO EMiasi7ac any "o
TURNOS EXT. HORARIA DIA 01 Y 17/02/2024 / 05 MAR 2024

RECIBI Do

echa de Evaluacion: Angol, 04 de marzo de 2024.-

=14 ,40:905 gue lodod queremad
Baviera 302, Poblacion Alemania, Angol, Provincia de Malleco, IX Regién - Fono Mesa Central 452509754, Secretaria +569 40110511 -

E-Mail: sar.alemania@dsmangol. cl




