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MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE:  [LINDA AYALA OYANADEL

HONORARIO PRESUPUESTO NO
CONVENIO Sl

PROGRAMA |APOYO BUENAS PRACTICAS DE PROMOQCION DE LA SALUD EN EL MODELO DE

ATENCION DE SALUD INTEGRAL, FAMILIAR Y COMUNITARIO EN APS

FUNCIONES [ENFERMERA CONVENIO MAIS -ECICEP

CONTRATO
DA a1 |
INICIO 02/05/2024
TERMINO 31/12/2024
HORAS MINIMO SEMANAL
7 MAXIMO SEMANAL
MENSUAL

REALIZO MINIMO DE HORAS

OBSERVACIONES

VALOR ME NSUAL[segL‘m contrato) s
HORA EFECT'VA(segOn contrato) $ 8200

MES | Junio |

DIAS TRAB | 2 |

HORAS TOTALES 14:00

VALOR BOLETA 41000

NUMERO BOLETA

V°B® DESAM
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DIA INGRESO SALIDA HORAS

03/06/2024 14:00 17:00 03:00

19/06/2024 14:00 16:00 02:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

00:00

5:00

SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL I Sl

OBSERVACIONES

Licencia Medica del 4 de Junio hasta el 18 de Junio 2024. Horario
ECICEP Lunes, martes y miercoles de 14:00 a 16:00 hrs, Viernes de
12:30 a 13:30 hrs
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Registro de Asistencia (4 Columns)

Dpto.:OUR COMRANY

Linda Ayala Oyanadel(3083)

03-08-2024 8:26:51

MiSal

03.06-2024 17:46:2

n

Mi/Sal

16-06-2024 6:21:26

M/Ent

19-06-2024 16:01:5

I

o

M/Sal

21-06.2024 8:2542

M/Ent

21-06-2024 13:06:1

B

M/Sal

M/Ent: 2
MiSat: 4

(Linda Ayala Cyanadel}

. 06008
LI

2024-06-01 - 2024-06-30

Lister: Supervisor-Temp

08-07-2024
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AFS, en el mes de Junio

efaturz 0 encarga = E€rtinca que LINDA AYALA OYANADEL RUT

@)

303S en sistema Avis v PJ

anilla Excel

0 ante control inte no.
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NOMBRE Jl inda Avala Ovanad

MES Junio 2024
CONVENIO/PRESUPUESTO |[CONVENIO MAIS - ECICEP

HORAS SEMANALES ‘7

HORARIO 'l unes, Martes y Miércoles 14 a 17 hrs — Viernes 12:30 a 13:30 hrs
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