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

° Atencion directa de pacientes.

@ Realizar derivaciones a servicio de urgencia, si procede.

Jornada: 68 HRS. LV /
60 HRS. SDF
Horario: TURNOS ROTATIVOS, SEGUN NECESIDAD DEL SERVICIO.

Actividades que realiz6 durante el presente mes:

TURNOS EXT. HORARIA DIAS 01, 02, 05, 06, 07, 08, 11, 13, 14,17, 20, 22, 24,26 Y 29/09/2024 /

MUNICIPALIDAD DE ANGOL
DEPTO. FINANTAS SA|UD

04 OCT 2024
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*mMA A MIRANDA ORIA FELIPE
“Director Técnico (S) SAR Blkef{or ESFAM Alemania

Fecha de Evaluacion: Angol, 02 de Octubre de 2024.- ,
EL Angol que todos gueremos
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