Alemanial

¥ Regitn 0 6 Atovion’s
Replblica de Chile

I. Municipalidad de Angol
Departamento de Salud

INFORME DE DESEMPENO PRESTADOR DE SERVICIOS

Nombre . MATIAS IGNACIO ITURRIETA MARCHANT ¢
RT .
Fecha de Ingreso . 07/10/2024 7 - i
Fechade Término - ©o31/12/2025 ¢ 7 o
Decreto Alcaldicio o : N°260/12 del 21/01/2025 T
'RemuneracinButa  : $1.3413e8- .~
ik Boleta ‘ . N°39del03/03/2025.- o T
| Financiamiento | CONVENIO SAR ALEMANIA 2025 7 '
Enumere las actividades o funciones especificas por las que fue contratado {a):
& Atencion directa de pacientes.
8 Realizar derivaciones a servicio de urgencia, si procede.
Horarlo: TURNOS ROTATIVOS, SEGUN NECESIDAD DEL SERVICIO.
Actividades que realizé durante el presente mes:
- Prestacidn servicios a honorarios médigos losdias1,2,6,7,9,13,21,22Y 23/02/2025.-

TOTAL 16 HRS. LV
TOTAL 36 HRS. SDF

—
A MIRANDA ORIA
Director Técnico (S) SAR Alemania

Fecha de Evaluacion: Angol, 03 de marzo de 2025.-

&l Augol que tades cucrcmod
e | 2

Boviarn 302, Pobiaion Manaria, Angal. Provinda

o 492500754, Srcrelovia +562-401 10544 -




