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Republica de Chile
I. Municipalidad de Angol
Departamento de Salud
INFORME DE DESEMPENO PRESTADOR DE SERVICIOS
Nombre . MATIAS IGNACIO ITURRIETA MARCHANT
RUT
Fecha de Ingreso : 07/10/2024
| Fecha de Término . 31/12/2024
‘ Decreto Alcaldicio : N°3916/239 del 04/11/2024
L /
Remuneracion Bruta . $315.3604, /
Boleta / : N°36del” 29/01/2025/ S
| Financiamiento ! CONVENIO SAR ALEMANIA s

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

e Atencion directa de pacientes.

e Realizar derivaciones a servicio de urgencia, si procede.

Horario: TURNOS ROTATIVOS, SEGUN NECESIDAD DEL SERVICIOC.

Actividades que realizé durante el presente mes: /

TURNOS EXT. HORARIA DIAS 29y 31/12/2024.-
05 HRS. LV

08 HRS. SDF

g

AAREC

L

FELIPE'ALISTE MUNOZ
SAAN r CESFAM Alemania

entral 452509754, Secrelaria +568 46110511 -




