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INFORME DE DESEMPENO PERSONAL A HONORARIOS

‘Nombre i TOMASBACUSOYPALMA _—
Fecha de Ingreso : 01/09/2025 -~
Fecha de Término : 30/09/2025 /
Decreto Alcaldicio & N°3219/237 del 25 de_Septiembre
de 2025. /
T e p mos- / o s

Boleta S S L : "'N°703

Financiamiento : PRESUPUESTO DSM 2025/ ~

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

Prestador contratado como: Médico Cirujano de Refuerzo para atencion directa de usuarios(as)S.A.P.U.
Huequén, Angol.

Realizar derivaciones a Red de Urgencia APS(SAR) y Urgencia Hospital de Angol, garantizando la
operatividad y continuidad de la atencion del dispositivo de urgencia APS (Unidad critica).

Jornada Honorarios Extensién: 11 Hrs. durante el mes de Septiembre de 2025.

Horario: Lunes a Viernes de 18:00 a 24:00 Hrs. segun rotati}de turno asignada.

A

Actividades que realizé en el mes de Septiembre dﬁ/ZOZS.-

Profesional Médico contratado para realizar atencion de urgencia a usuarios en atencidn primaria.
Atencion médica con registro clinico electrénico vigente.

Derivacién de pacientes seglin necesidad a niveles mas complejos de atencién y protocolo vigente
Ha desempefiado las actividades en forma satisfactoria.

Jornada Extension 11 Horas efectivamente realizadas.
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Jueves 04 de Septiembre de 2025 de 19:00 a 24:00 Hrs. (05 Horas) /

F /

Martes 23 de Septiembre de 202§/de 18:00 a 24:00 Hrs. (06 Horas)

DIRECCION—

\?‘&‘.. o )ZLERIA DURAN RETAMAL
\QLE‘:;/ Directora
Centro de Salud Familiar Huequén

Fecha de Evaluacion: Angol, 01 de Octubre de 2025.

El Angol que todos queremos

Camino Los Sauces N° 071, Angol, Provincia de Malleco, Regién de la Araucania - Fono Mesa Central 45 2996300 — E-Mail: secretaria.cesfamhuequen@dsmangol.cl




