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Republica de Chile
1. Municipalidad de Angol
Departamento-de-Salud

INFORME DE DESEMPENO PRESTADOR DE SERVICIOS

Nombre :  ALVARO ROJAS i

RUT : I

Fecha de Ingreso . 01/01/2025 -

Fecha de Téermino po3-12-2025

Decreto Alcaldicio T N° 1663; 28105/2025
Remuneracion Bruta T $672082-7,7 /
Boleta : N°21 defécha 31-07-2025 / r4
Financiamiento : PRESUPUESTO D.S.M.

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

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

Actividades que realizé durante el mes de: JULIO DE 2025 / /

1, Realizo funciones segun lo indicado durante el mes/éa JULIO del afio 2025, anexa hoja dTrestaciones.
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GUINEO GARCIA ;.;3;;'jAVIER QUIROZ DOMINGUEZ
ENC ABASTECIMIENTO FARMACIA i ‘ DIRECTOR (S)
- DROGUERIA DSM DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

Fecha de Evaluacién: Angol, JULIO de 2025.-

MUNICIPALIDAD DE ANGOL

DEPTO. FINANTAS A ln)

07 AGO 2015

€l Angol que todos, queremos

Bunster N° 419, Angu‘f:};’m-w'naé de Malleco, IX Regidn, Fono: .(45} 519001 - 519005,

EMail :sec.dsm@dsmangol.cl




