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I. Municipalidad de Angol Senire us salus Famin
Departamento de Salud

INFORME DE DESEMPENO PRESTADOR DE SERVICIOS

Nombre :  MARIANA ROCIO BELEN HERRERA CAMPOS e

Fecha de Ingreso ;. 01/07/2025

Fecha de Término : 31112/2025 )

Decreto Alcaldicio 1 N°2478/174 d/ef’ 64.08.2025

Remuneracion Bruta : $645. 12?4'/ )

Boleta : N°14 ?é fecha 02.10.2025 / 4

Financiamiento : PRESUPUESTO DEL DEPARTAMENTO DE SALUD
MUNICIPAL, ANO 2025 //

Prestador de servicios contratado como: Matrona de apoyo al Centro de Salud Familiar Piedra del Aguila y sus

Actividades que realizo durante el mes de: Septiembrede 2025 /

1. Apoyo de Matrona para atenciones del programa de la mujer del Centro de Salud Familiar Piedra del
Aguila y sus dispositivos.

2. Apoyo de Matrona a realizar atencioneg clinicas a usuarias del programa de la mujer del CESFAM Piedra del

Aguila. Dependiente del Departamento de Salud Municipal de Angol.
3. Fecha: 01.09.2025 al 30.09.2025.
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Enumere las actividades o funciones especificas por las que fue contratada:

dispositivos.

SOTO FUENTES
DIRECTORA
SFAM PIEDRA DEL AGUILA

ANA CATRICHEO SANHUEZA
PERVISORA

Fecha de Evaluacion: Angol, Octubre de 2025.-
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