
República de Chile

I. Municipalidad de Angol
Departamento de Salud

INFORME DE DESEMPEÑO PRESTADOR DE SERVICIOS

Nombre

RUT

Fecha de Ingreso

Fecha de Término

ALVARO ROJAS

: 21.143.351-5

: 01/01/2025

: 31-12-2025

: N° 1663; 28/05/2025Decreto Alcaldicio

Remuneración Bruta

Boleta

: $572.042.:1 /

: N°21 de fecha 31-07-2025

Financiamiento : PRESUPUESTO D.S.M.

Enumere las actividades o funciones específicas por las que fue contratada:

Labores de auxiliar de aseo y carga según pautas de cotejo adjuntas.

1. Realizo funciones según lo indicado durante el mes de JULIO del año 2025, anexa hoja de prestaciones.

MARCOS GUINEO GARCIA

ENC ABASTECIMIENTO FARMACIA

DROGUERIA DSM

Fecha de Evaluación: Angol, JULIO de 2025.-

DINECCION

DEPTO. D JAVIER QUIROZ DOMINGUEZ
DIRECTOR (S)

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

MUNICIPALIDAD DE ANGOL

DEPTO. FINANZAS SALUD

07 AGO 2025

R E C IBIDO

El Angol que todos queremos
Bunster No 419, Angol, Provincia de Malleco, IX Región, Fono: (45) 519001-519005,

EMail :sec.dsm@dsmangol.cl


