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Republica de Chile
I. Municipalidad de Angol
Departamento de Salud INFORME DE DESEMPERO
PRESTADOR DE SERVICIOS A HONORARIOS

| Nombre _  MAKARENA ALEJANDRA MENAOLIVA -~
_RUT i temmsme————, A .
' Fechadelingreso ¢ 01deEnero2025 7 . o

'Fechade Témino ~: 29deagostd2025 7 -

' Boleta ~: N°39défecha 31/05/25./ Z. 7

 Decreto exento - N°335/15 del 26/01/2025

RemuneracionButa @ $358.847

~ Presupuesto Departamento de Salud Municipal Afio 2025.

Enumere las actividades o funciones especificas por las que fue contratado: /

Pronunciamiento FOLIO: E458788/2024 Contraloria General de la Republica.

La profesional cuenta con los siguientes contratos:

Ingresa en calidad de Honorarios desde el 14 de Marzo al 31 Diciembre 2022 por Convenio Estrategias Pandemia
COVID-19, jornada 44 horas semanales

Desde el 16 de enero al 01 de Abril 2023 en calidad de Reemplazo con Ppto. DSM. Jornada 44 hrs. semanales.

Desde el 11 de Mayo al 31 de Diciembre 2023 en calidad Plazo Fijo, jornada de 22 hrs. semanales, Ppto. DSM.

Desde el 07 de Junio al 09 de octubre 2023, en calidad de reemplazo con Ppto. DSM. Jornada 22 horas semanales.
Desde el 10 de Octubre al 31 de Diciembre 2023, en calidad Honorarios Prestador de Servicios, Convenio Continuidad
de Cuidados Preventivos y de Tratamiento.

A Contar del 01 de Enero al 31 de Diciembre 2024 en calidad de Plazo Fijo, con jornada de 22 hrs. semanales, Ppto.
DSM.

Este contrato obedece a la necesidad de respetar la ley en torno a Derecho laboral asociados a la proteccién de la
maternidad y jurisprudencia legal para prestadores de servicio.

Asociado a fuero maternal el contrato se emite hasta el 29/08/25.

Producto esperado:

Controles de salud del Adulto y Adulto Mayor con patologias crénicas.

Controles de Salud Infantil.

Examenes preventivos del Adulto y Adulto Mayor

Consultas y seguimiento telefonicos.

TRIAGE de consultas médicas y de Enfermeria

Otras actividades de Enfermeria.

¢ Medio de Verificacion: Reporte del registro clini electréyﬁ' del SSAN.

Actividades que realizo durante el mes de: MAYO 2025.

1. Prestador de servicios especializados de Enfermeria.
2. Ha desempefadq\las actividades en forma satisfactoria.

3. Fecha: 01 al 04 yjdel 20 al 31 Mayo 2025. <R Ui~
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SANDRA S RUIZ
FIRMA DEL REQUIRENTE

FELIPZ’ALISTE MUNOZ
CESFAM ALEMANIA

Fecha de Evaluacion: Angol, 31 de Mayo 2025.



