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Repiblica de Chile
9, Municipalidad de Angol
Departamentn de Salud
INFORME DE DESEMPENO PRESTADOR DE SERVICIOS

Nombre . DARIEL ANDRES VALDES CARRASCO
Fecha de Ingreso : 05/06/2025
Fecha de Termino . 30/06/2025
Decreto Alcaldicio : 001770/106
Remuneracion Bruta : $903.691
Boleta B
Financiamiento (Identificar  Nombre —del : PRESUPUESTO DSMANGOL
Convenio si corresponde)
Dia, mes y afio : 04/06/2025

Descripcion de funciones por las que fue contratado/a:

1. Elaboracion de propuestas de trabajo: levantamiento de diagndstico, definicion de metodologia. Se adjunta
informe.

2. Recopilacion de informacion existente en cada establecimiento y dispositivo. Se adjunta copia de correos
electrénicos.

3. Socializacion de la metodologia y cronograma de trabajo, en instancia de reunion directiva para validar
propuesta y recoger aportes. Reunion de Directores.

4. Elaboracion del 20% de los descriptores, utilizando la metodologia y formatos definidos. Se adjuntan formatos
trabajados.

Actividades especificas que realizé durante el mes informado: MAYO 2025

1. Planificacion del trabajo de descriptores de cargos, socializando metodologia y cronograma de trabajo.
2. Levantamiento de informacion sobre Manual de funciones existentes en establecimientos.

3. Presentacion para reunion de Directores y Equipo de Gestion.

4, Elaboracion de 11 Descriptores de Cargos.
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Fecha del informe: 09/06/2025

El Angol que todos guoremss




