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Departamento de Salud

INFORME DE DESEMPEÑO PRESTADOR DE SERVICIOS

Nombre

RUT

Fecha de Ingreso

Fecha de Término

Decreto Alcaldicio

Remuneración Bruta

Boleta

Financiamiento

HECTOR FABIO ALCALDE MIRANDA

25.422.485-5

: 01 de abril del 2018

: 31/12/2025

: N° 253/05 del 21/01/2025.-

:N° 147 del 01/11/2025.-

:CONVENIO SAR ALEMANIA 2025

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

Atención directa de pacientes.

Realizar derivaciones a servicio de urgencia, si procede.

Horario: TURNOS ROTATIVOS, SEGÚN NECESIDAD DEL SERVICIO.

Actividades que realizó durante el presente mes:

Prestación servicios a honorario médicos los días: 03, 08, 09, 25 y 29/10/2025.-

TOTAL 16 HRS. LV.-

TOTAL 12 HRS. SDF.-

IR
EC
CI
ON

DE SALU

DIRECTOR TCO
SAR ALENANIA NZO CUEVAS

2.350-6

G

HECTOR BETANZO CUEVAS

Director Técico SAR Alemania
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Fecha de Evaluación: Angol, 01 de noviembre de 2025.-

FELIPE ALISTE MUÑOZ

15.352.950-7

FELIPE ALISTE MUÑOZ

Director CESFAM Alemania

El Angol que todos queremos

Baviera 302, Población Alemania, Angol, Provincia de Malleco, IX Región - Fono Mesa Central 452509754, Secretaria +569 40110511-

E-Mail: sar alemania@dsmangol.cl
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