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INFORME DE DESEMPENO PRESTADOR DE SERVICIOS
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Decreto Alcaldicio N° 258/10 del 21/01/2025
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e Financiamiento CONVENIO SAR ALEMANIA 2025 .~
Enumere las actividades o funciones especificas por las que fue contratado (a):
] Atencidn directa de pacientes.
® Realizar derivaciones a servicio de urgencia, si procede.
Horario: TURNOS ROTATIVOS, SEGUN NECESIDAD DEL SERVICIO.
Actividades que realizd durante el presente mes:
TURNOS EXT. HORARIA DIAS 01, 02, 13, 14, 18 Y 19/01/2025
o
TOTAL 12 HRS. LV
TOTAL 17 HRS. SDF
TOTAL 16 HRS. FE

TAMARA MIRANDA ORIA
Director Técnico (S) SAR Alemania

Fecha de Evaluacion: Angol, 14 de febrero de 2025.-

El Angel gue todss guencaod

Popiarn 302, Poblacton Blamenia,

Apgel, Provie

indo koo, DL Rigitn - Fono Mats Coplrdl 452500754, Secreinia <50 40140541 -

B s &




