Re’pubhca de Chile
L. Mummpahdad de Angol
Departamento de Salud

INFORME DE DESEMPENO PRESTADOR DE SERVICIOS

‘Nombre i ’ : ALVAROROJAS

RUT I

Fecha de Ingreso : 01/05/2025

Fecha de Término " : 15/09/2025

Decreto Alcaldicio : N°1663 28/05 }@25

Remuneracion Bruta o $266.952. / //

Boleta i N°23 d/e/fecha 30/09/2025
Financiamiento : PRESUPUESTO D.S.M. /

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

Labores de auxiliar de aseo y carga segun pautas de cotejo adjuntas.

Actividades que realizo durante el mes de: SEPTIEMBRE PE 2025 /

1. Realizo funciones segun lo indicado durante el mes de 1 AL 14 de SEPTIEMBRE del afio 2025, anexa
hoja de prestaciones. \ ‘

PAMELA ARANEDA VASQUEZ VIER QUIROZ DOMINGUEZ
ENC ABASTECIMIENTO (S) FARMACIA DIRECTOR (S)
DROGUERIA DSM DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

Fecha de Evaluacion: Angol, 06 de octubre de 2025.- MUNICIPALIDAD DE ANGOL

DEPTOY FIMAviZAe AL

06 OCT 2025
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€l /’mgoe que Codos Ww&
Bunster N° 419, Angol, Provincia de Malleco, lX Region, Fono: (45) 519001 - 519005,
EMail :se c.dsm@dsmangol.cl



