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WX Reyitn de ig Arougands Alemanla
Republica de Chile
I. Municipalidad de Angol
Departamento de Salud

INFORME DE DESEMPENO PRESTADOR DE SERVICIOS

‘Nombre ALLISON ISABEL AGUILAR ROJAS _
R -]
 Fechadelngreso . 18/12/2023 -
‘Fechade Termino : 31/12/2024 - '
f'f)éc'’ré’to'/f's{l_c'ialcfﬁci'o I : N°1161/61 DEL 1 19/04/2024

 Remuneracien Bruta : $1.499.040. /

Boleta . N13 /de105/05/2024 -

Financiamiento .~ CONVENIOSARALEMANIA 2024- -

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

® Atencidn directa de pacientes.

] Realizar derivaciones a servicio de urgencia, si procede.

Jornada: 07 HRS. LV. -
52 HRS. SDF. -

Horario: TURNOS ROTATIVOS, SEGUN NECESIDAD DEL SERVICIO.

Actividades que realizé durante el presente mes:

TURNOS EXT. HORARIA DIAS 6, 7,10,13Y 14/04/2024 /

Lt

E ALISTE MUNOZ

"D—T??Etor Técnico (S) rector Suplente
AR Alemania CESFAM Alemania

o

Fecha de Evaluacion: Angol, 06 de MAYO de 2024.-
EU Augol que todos guenemos

Baviera 302, Poblacion Alemania, Angol, Provincia de Malleco, 1X Region - Fono Mesa Central 452508754, Secretaria +569 40110511 -
E-Mail: sar.alemania@dsmangol.cl




