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Repblica de Chile -
L. Municipalidad de Angol [
—Departamento-de-Salud-——

INFORME DE DESEMPENO PRESTADOR DE SERVICIOS

Nombre :  ALVARO ROJAS
g”éﬁ“ I 7,
| Fecha de Igieso T 0101-2025 | |
FFecha de Término : 30-04-2025 # ’
‘DMW : N°0202 20/01/2G25 N
lRmBruta ; $572.000-7 n
JBoleta + N°18 defecha 30-04-2025,/ ]
[ Financiamisnio : PRESUPUESTO D& M. j
o -/

Enumere las actividades o funciones especificas por las que fue contratada:

Labores de auxiliar de aseo y carga segun pautas de cotsjo adjuntas,

/
7/

Actividades que realizé durante el mes de: ABRIL DE 2025

[
1. Realizo funciones segun lo indicado durante el mes de ABRIL del afio 2025, anexa hoja de
prestaciones.
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JAVIER QUIROZ DOMINGUEZ
DIRECTOR (S)
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

Fecha de Evaluacion; Angol, Abril de 2025 - MUN'CIPAUDA

PTO Finsa nanE ANGOL
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€ Angol gue todos, guerernos,

Cautin N 537, Angol, Provincia a'e Malleco, IX Regicn, Fonor (45) 519001 - S19005,

EMail = edradelaguila@pmail com




