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INFORME DE DESEMPENO ,
PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS POR EXTENSION HORARIA

Nombre : ALEXPATRICIO SERRIGALLARDO 7~
RUT i = -
Fechadelngreso  : 10/02/2025 7 '
Fechade Térmno  : 31/12/2025 ;
Decreto Alcaldicio : N°696/37 de 9&3 03/03/2025
' Remuneracion Bruta :  $387.450
Boleta T ONTT }e’feeha 31/05/2025 /
Financiamiento . PRESUPUESTO DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL / PLAN MEJORAMIENTO

~ APS, ANO 2025.

Enumere las actividades o funciones especificas por las que fue contratada

Prestador contratado como: Médico de apoyo al Centro de Salud Familiar Alemania.

Extension Horaria, L-V y sabados, a quien se le pagara por hora efectivamente realizada.

Actividades que realizé durante el mes de: MAYO 202?/ /

1.- Médico de Plan Mejoramiento APS en Extension Horaria del establecimiento.

2.- Contratado para cubrir demanda de pacientes inscritos en el CESFAM Alemania dependiente del Departamento
de Salud Municipal de Angol.

3.- Ha desempefiado las actividades en forma satisfactoria por cuanto se recomienda su continuidad.

4.- Extension horaria: 18 Hrs. de lungga viernes en horario de 17:03 a 20:03 Hrs.

5.- Fecha: 08,13,20,22,27 y 29 de MAYO 2025,

y

RUT.

Fecha de Evaluacion: Angol, 31 de Mayo 2025.




