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Republlca de Chile
l. Municipalidad de Angol
Departamento de Salud

INFORME DE DESEMPENO PRESTADOR DE SERVICIOS

Nombre ~: CARMEN ANDREINA VARGAS JAIMEZ
Fecha de Ingreso -~ : 01/06/2024
Fechade Término @ 31/12/2025
Decreto Alcaldicio . N°259/11 de}21/01/2025
Remuneracion Bruta : $271.896.4 /7
“Boleta NG 41 d/f 03/1172025.- |~ 7
Financiamiento 1 'comvsmo SAR ALEMANIA za}{ VA

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

® Atencion 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:

/
Prestacidn servicios a honorarios médicos los dias 06 y 24/ 10//625.—
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12 HRS. LV
TOTAL 00 HRS. SDF
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FELIE ALISTE MUNOZ
D}Ector CESFAM Alemania

EL Angol gue todos gueremas

Baviera 302, Poblacion Alemania, Angal, Provincia de Malleco, IX Region - Fono Mesa Central 452509754, Secretaria +569 40110511 -
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