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i gt Amo ol Alemania
Republica de Chile
I. Municipalidad de Angol
Departamento de Salud

INFORME DE DESEMPENO PRESTADOR DE SERVICIOS

' Nombre . JAVIERA FERNANDA PARRA URRA

RUT . . S —

FechadeTérmno : 31/12/2025
T Nl v g

 Financiamiento :  CONVENIO SAR ALEMANIA 2025

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:
Prestacion servicios a honorarios médicos los dias: 03, 10, 17, 18, 194 21/09/20252025.-

TOTAL 19 HRS. LV
TOTAL 08 HRS. SDF
TOTAL 06 HRS. FE

7 Of CUEVAS

HEGTO ' N G OFELIPE AMSTE MUNOZ
Direct A i Director £ESFAM Alemania

, 03 de Octubre de 2025.-

EL Angol gue todes guenemas

Baviera 302, Poblacion Alemania, Angol, Provincia de Malleco, X Region - Fono Mesa Central 452509754, Secretaria +560 40110511 -
E-Mail: sar Ddsm

Fecha de Evaluacion;




