CAMILA IGNACIA DIAZ CASTRO

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

GIRO(S): SERVICIOS PRESTA DEPENDIENTE POR

OTROS PROFESIONALES DE,

srinps s bk s
AR

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON
Domicilio: SANTA LAURA 567, CON CON

Por atencion profesional:

N°18

Fecha: 06 de Diciembre de 2023

Rut: 73.568.600- 3

ENFERMERA PROGRAMA, MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE LA 664.200
ALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA MES DE NOV 2023

Total Honorarios $: 664.200

13.00 % Impto. Retenido: 86.346

Total: 577.854

Fecha / Hora Emision: 06,’212023 14:38

AR LA R

185851460001888DFCAY
Res. Ex. N* 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en_www.sii.cl

El contribuyenie receplor de esia bolela debe relener el porcentaje definido.
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\
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11202312061440

Fecha / Hora Impresién: 06/12/2023 14:40




MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE:  |CAMILA IGNACIA DIAZ CASTRO B |

HONORARIO PRESUPUESTO NO
CONVENIO Si

PROGRAMA

FUNCIONES |ENFERMERA PROG MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA MES DE NOV 2023

D.A. 1714 ]
INICIO 01/05/2023
TERMINO 31/12/2023
HORAS 19 MINIMO SEMANAL
19 MAXIMO SEMANAL

lMENSUﬁL

REALZOMINIMO DEHORAS [ |

OBSERVACIONES

VALOR MENSUAMWI ; s

wes

s Tas

HORAS TOTALES
VALOR BOLETA 664.

NUMERO BOLETA




DIA INGRESO SALIDA HORAS
02/11/2023 13:30 17:00 04:30
03/11/2023 09:00 12:30 03:30
04/11/2023 08:00 11:00 03:00
06/11/2023 17:00 20:00 03:00
07/11/2023 17:00 20:00 03:00
08/11/2023 17:00 20:00 03:00
09/11/2023 13:30 18:00 05:30
10/11/2023 09:00 13:30 04:30
13/11/2023 17:00 20:00 03:00
14/11/2023 17:00 20:00 03:00
15/11/2023 17:00 20:00 03:00
16/11/2023 13:30 18:00 05:30
17/11/2023 09:00 13:30 04:30
20/11/2023 17:00 20:00 03:00
21/11/2023 17:00 20:00 03:00
22/11/2023 17:00 20:00 03:00
23/11/2023 13:30 18:00 05:30
24/11/2023 09:00 13:30 04:30
27/11/2023 17:00 20:00 03:00
28/11/2023 17:00 20:00 03:00
29/11/2023 17:00 20:00 03:00
30/11/2023 13:30 18:00 05:30
82:30

SE ADIUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL

OBSERVACIONES




Registro de Asistencia (4 Columns)

Dpto..QUR COMPANY

M/Ent: 22

Camila Diaz(3159)

02-11-2023 6:52:52

M/Ent

02-11-2023 20:12:5p

M/Sal

03-11-2023 7:51:36|

M/Ent

03-11-2023 20:04:4f

M/Sai

04-11-2023 7:56:51

M/Ent

04-11-2023 11:02:18

M/Sal

04-11-2023 11:08:0f

M/Sal

06-11-2023 6:51:27

M/Ent

06-11-2023 20:16:5p

M/Sal

07-11-2023 6:55:49

M/Ent

07-11-2023 20:01:1D

M/Sal

08-11-2023 8:50:48

M/Ent

08-11-2023 20:02:08

M/Sal

09-11-2023 6:54:31

M/Ent

08-11-2023 19:56:2f

M/Sal

10-11-2023 6:54:18

M/Ent

10-11-2023 19:.09:2p

M/Sal

13-11-2023 6:50:59

M/Ent

13-11-2023 20:03:17

M/Sal

14-11-2023 6:49:23

M/Ent

14-11-2023 20:03:3@

M/Sal

15-11-2023 6:50:40

M/Ent

15-11-2023 20:02:0p

M/Sal

16-11-2023 6:50:28

M/Ent

16-11-2023 19:11:2p

M/iSal

17-11-2023 6:50:42

M/Ent

17-11-2023 19:08:1p

M/Sal

20-11-2023 6:50:48

M/EM

20-11-2023 20:02:58

M/Sal

21-11-2023 6:49:27

M/Ent

21-11-2023 20:02:04

M/Sal

22-11-2023 6:57:44

M/ENt

22-11-2023 20:06:38

M/Sal

23-11-2023 6:54.19|

M/Ent

23-11-2023 19:32:08

M/Sal

23-11-2023 19:32:0p

M/Sal

24-11-2023 6:53:00

M/Ent

24-11-2023 19:09:21

M/Sal

27-11-2023 6:53:43

M/Ent

27-11-2023 20:02:43

M/Sal

28-11-2023 6:53:21

M/Ent

28-11-2023 20:00:511

M/Sal

29-11-2023 6:50:11

M/Ent

29-11-2023 20:13:37

M/Sal

30-11-2023 6:52:48

M/Ent

30-11-2023 19:12:2@

M/Sal

Mrsar 24

(Camila Diaz)

AN2A

LOrE

2023-11-01 - 2023-11-30

Lister: Supervisor-Temp

04-12-2023

Pagina Nre.1

1



'71‘{»f|$_

SO S

OTROS PROFESIONALES DE,

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON
Domicilio: SANTA LAURA 567, CON CON

Por atencidn profesional:

GIRQ(S): SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR

Fecha: 11 de Diciembre de 2023

BOLETA DE HONGRARIOS
CAMILA IGNACIA DIAZ CASTRO ELECTRONICA
N*20
= (S

Rut:

73.568.600- 3

ENFERMERA PROGRAMA, MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE LA

623.700
SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA MES DE DIC 2023

Total Honorarios $: 623.700§
13.00 % Impto. Retenido: 81.081}

Total: 542.619

5851460002078E083
Res Ex.N° 83 de 30!08!2004
Verifique este documento en www.sii ol
El contritrryaite recepior de esia boksta debe retsner i porcentaje dufinido. n—

Fecha / Hora Impresién: 07/12/2023 16:37




MUNICIPALIDAD DE CONCON aoco;
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE:  |CAMILA IGNACIA DIAZ CASTRO ]

HONORARIO PRESUPUESTQ NO
CONVENIO M

PROGRAMA

FUNCIONES |ENFERMERA PROG MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE LA SALUD
FAMILAR Y COMUNITARIA MES DE DIC 2023

; DA, 1714 |

INICIO 01/05/2023

TERMINO 31/12/2023

HORAS 19 MINIMO SEMANAL

19 MAXIMO SEMANAL

MENSUAL e

REALZOMINIMODEHORSS [ ]

OBSERVACIONES

VALOR MENSUALsegin cantrazo)

HORAEFECTN&-ﬁaw_ -

MES DICIEMBRE
owsTaas 3]

HORAS TOTALES 77:30
on gL

S
o———

23
s
]

V8" DESAM

DeSan ’
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% 8114 1DiReCTOR DESAM




DIA INGRESO SALIDA HORAS
01/12/2023 09:00 12:30 04:30
04/12/2023 17:00 20:00 03:00
05/12/2023 17:00 20:00 03:00
06/12/2023 17:00 20:00 03:00
07/12/2023 13:30 18:00 05:30
08/12/2023 09:00 13:30 04:30
11/12/2023 17:00 20:00 03:00
12/12/2023 17:00 20:00 03:00
13/12/2023 17:00 20:00 03:00
14/12/2023 13:30 18:00 05:30
15/12/2023 09:00 13:00 04:30
16/12/2023 13:30 18:00 05:30
18/12/2023 17:00 20:00 03:00
19/12/2023 17:00 20:00 03:00
20/12/2023 17:00 20:00 03:00
21/12/2023 17:00 18:00 04:30
22/12/2023 09:00 13:30 05:30
26/12/2023 17:00 20:00 03:00
27/12/2023 17.00 20:00 03:00
28/12/2023 13:30 18:00 05:30
29/12/2023 09:00 13:00 04:30

77:30

SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL

OBSERVACIONES

s 1




Registro de Asistencia (4 Columns)

Dpto.:OUR COMPANY

Camila Diaz(3159)

01-12-2023 7:59:47,

M/Ent

01-12-2023 19:03:4p

M/Sal

04-12-2023 6:53:30

M/Ent

04-12-2023 20:14:4p

M/Sal

05-12-2023 6:57:34

M/Ent

05-12-2023 20:05:3¢1

M/Sal

06-12-2023 6:54:49

M/Ent

06-12-2023 6:54:51

M/Ent

06-12-2023 20:11:3p

M/Sal

07-12-2023 6:52:45

M/Ent

07-12-2023 20:08:3p

M/Sal

11-12-2023 6:56:58

M/Ent

11-12-2023 20:05:5B

M/Sal

12-12-2023 6:55:46

M/Ent

M/Ent: 8
M/Sal: B

(Camila Diaz)

2023-12-01 - 2023-12-12

Lister: Supervisor-Temp

12-12-2023

Pagina Nro.1



