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Departamento de Salid
INFORME DE DESEMPENO PRESTADOR DE SERVICIOS
' Nombre . DARIEL ANDRES VALDES CARRASCO |
Fecha de Ingreso 1 01/08/2025 /
Fecha de Término : 30009/2025
Decreto Alcaldicio T 28411205 /,.--/ i
Remuneracion Bruta $1.290.%8’ ; 7
Boleta . N5/ /7
Financiamiento (Identificar Nombre del : PRESUPUESTO DSM ANGOL J/
Convenio si corresponde)
Dia, mes y afio . 09/10/2025 7

Descripcion de funciones por las que fue contratado/a:

1.- Avanzar con la elaboracion de los descriptores de los cargos en los establecimientos de salud, utilizando
la metodologia y formatos definidos.
2 - Coordinacién con referentes designados en los establecimientos y sus dispositivos, para desarrollo del
trabajo.
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Actividades especificas que realizé durante el mes informado: SEPTIEMB/RE 2025

1.- Identificacion de cargos, redaccion de descriptores, homologgefén de informacion entre documentos y
correccion de los descriptores de cargo de la Direccion de Salud Municipal y todos sus establecimientos a
cargo.

2. Coordinacién con referentes designados en los establecimientos y sus dispositivos para la elaboracion de
un taller de identificacién de competencias laborales.

3.- Elaboracién de presentacién del trabajo realizado en reunién de gestion. (Pendiente)
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