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Alemania
Repubhca de Chile

i. Municipalidad de Angol

Departamento de Szlud

INFORME DE DESEMPENO PRESTADOR DE SERVICIOS

ombre T "~ : CARMEN ANDREINA VARGAS J, JAIMEZ ]
iR - I 4
""Fecha de Ingreso . 01/06/2024
“Feoh ':Ié; Término : 31/12/2025 T T
Cecrsto Alcaldicio T N°259/11 del 21/01/2025 N
RemuneracionBruta 0000 @ $1.082.122- o
Boleta . N°22del03/03/2025- 0 T
- Financiamiento ) CONVENJOHkALEMZJAz_W; T T

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

& Atencién directa de pacientes.

® Realizar derivaciones a servicio de urgencia, si procede.

Horario: TURNOS ROTATIVOS, SEGUN NECESIDAD DEL SERVICIO.

Actividades que realizé durante el presente mes:

Prestacion servicios a honorarios médicos los dias 10, 11, 16, 17, 18 v 23/02/2025.-

TOTAL 29 HRS. LV
TOTAL 16 HRS. SDF T ——

MUNJCIPAUDAD
DE
DEPTO. Fina M74] Q f\ff:j(SOL

} 11 MAR 2005

TAIVIAR MIRANDA ORIA
Director Técnico (S) SAR Alemania

Fecha de Evaluacién: Angol, 03 de Marzo de 2025.-
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