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Repiblica de Chile
1. Municipalidad de Angol
—Departamento-de Salud

INFORME DE DESEMPENO PRESTADOR DE SERVICIOS

Nombre : ALVARO ROJAS o
RUT I 7
Fecha de Ingreso : 01/05/2025 /

Fecha de Término : 31-12-2025 £
Decreto Alcaldicio : N°1663/198 28/ 2925 4 i
Remuneracion Bruta . $572042- /S S //
Boleta i N°22 d.e/tebha 31-08-2025 l/ -
Financiamiento : PRESUPUESTOD.SM.

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

Labores de auxiliar de aseo y carga segun pautas de cotejo adjuntas.
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Actividades que realizo durante el mes de: AGOSTO DE }JS
L

1. Realizo funciones segun lo indicado durante el mes de SEPTIEMBRE del afio 2024, anexa hoja de prestaciones.
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MARCOS GUINEO GARCIA DIRECTOR (8)
ENCARGADO ABASTECIMIENTO FARMACIA DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
Fecha de Evaluacion: Angol, Agosto de 2(?/ MUNICIPALIDAD | E A 3"-’—“ 1 ‘
29 AGO 2025 |
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E-Mail :cesfampiedradelaguila@gmail.com




