~ ARELIS ANGELINA GARRIDO VILLEGAS

GIRO(S): SERVICIOS PERSONALES DE EDUCACION, SERVICIOS

DE,
PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONALES

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON
Domicilio: SANTA LAURA 583, CON CON

PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR OTROS PROFESIONALES

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N ° 280

Fecha: 02 de Julio de 2024

Rut: 73.568.600- 3

Por atencion profesional:
FONOAUDIOLOGA PROGRAMA ESTRATEGIA PARA ENFRENTAR LA 524.800
PANDEMIA, 16 HRS JUNIO 2024
Total Honorarios $: 524.800
13.75 % Impto. Retenido: 72.160
Total: 452 .640
61810002
Res. Ex, N°® 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en_www.sii.cl
El contribuyente receplor de esta boleta debe retener el porcentaje definido,
11202407020802
Fecha / Hora Impresion: 02/07/2024 08:02
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MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTFAMENTO DE SALUD.

NOMBRE: lﬂlis Angelina Garrido Villegas

HONORARIO PRESUPUESTO

CONVENIO

S|

PROGRAMA

FUNCIONES |Fonoaudidloga en programa Estrategias para enfrentar la pandemia

COVID-19
CONTRATO
D.A. 2218
INICIO 04/04/2024
TERMINO 31/12/2024

HORAS 16 IMENSUAL

REALIZO MINIMO DE HORAS

OBSERVACIONES

VALOR HORA 8200

VALOR MENSUAL{segdn contrato)

MES JUNIO
DIAS TRAB

HORAS TOTALES
VALOR BOLETA $ 524,800
NUMERO BOLETA 280

V°B® DESAM

DIRECTOR DESAM




DIA INGRESO SALIDA HORAS
05/06/2024 08:00 18:00 10:00
07/06/2024 08:00 16:00 08:00
12/06/2024 08:00 18:00 10:00
14/06/2024 08:00 16:00 08:00
19/06/2024 08:00 18:00 10:00
21/06/2024 08:00 16:00 08:00
26/06/2024 08:00 18:00 10:00
28/06/2024 08:00 16:00 08:00

72:00
SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL | Sl

OBSERVACIONES

JUNIO 2024 HORAS EFECTIVAS 64 . Se descuenta colacién.




Registra de Asistencia (4 Columns)

Dpto..OUR COMPANY

Arelis Garrido Villegas(3162)

04-06-2024 7:34:56

M/Ent

04-06-2024 19:31:0F

M/Sal

05-06-2024 7:54:07

M/Ent

05-06-2024 18:00:25

M/Sal

07-06-2024 7:40:50

M/Ent

07-06-2024 16:04:3B

M/Sal

11-06-2024 7:47:45

M/Ent

11-06-2024 19:30:0p

M/Sal

12-06-2024 7:45:40

M/Ent

12-06-2024 18:07:50

M/Sal

14-06-2024 7:50:41

M/Ent

14-06-2024 16:05:5f

M/Sal

18-06-2024 7:48:03

M/Ent

18-08-2024 19:30:0p

M/Sal

19-06-2024 7:50:57

M/Ent

19-06-2024 18:00:04

M/Sal

21-06-2024 8:13:37

M/Ent

21-08-2024 16:00:4p

M/Sal

21-06-2024 16:00:47

M/Sal

25-06-2024 7:46:02

M/Ent

25-06-2024 19:37:1p

M/Sal

26-06-2024 7:41:30

M/Ent

26-06-2024 18:00:0f

M/Sal

28-06-2024 7:43:00

M/Ent

28-06-2024 16:01:4D

M/Sal

M/Ent: 12
M/Sal: 13

(Arelis Garrido Villegas)
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SAPUL. CONCON

|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N°399

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, Que la profesional ARELIS GARRIDO VILLEGAS

_resta servicios de FONOAUDIOLOGA el mes de junio del presente

ano, cuyas atenciones estan destinadas como Fonoaudiéloga CESFAM Concon

Se extiende el presente certificado para ser presentado ante control interno.

FIRMA DE LA JEFATURA Y/O ENCARGADO

Concon, julio 2024



Informe de actividades Honorarios

NOMBRE

Arelis Garrido Villegas

RUT

MES

junio

CONVENIO/PRESUPUESTO

Convenio/ Estrategias para enfrentar la pandemia COVID-19

HORAS SEMANALES 16

HORARIO

Miércoles 8:00-18:00 Viernes 8:00-16:00

Diao
Semana

Actividades

5

SESION DE REHABILITACION INTEGRAL: 3
VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL (VDI PADDS): 2
EVALUACION INTEGRAL: 2

SESION DE REHABILITACION INTEGRAL: 6

[ 12

CONTACTO DE PACIENTE POR VIA TELEFONICA: 4
SESION DE REHABILITACION INTEGRAL: 6

VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL (VDI PADDS): 2
EVALUACION INTEGRAL: 2

14

SESION DE REHABILITACION INTEGRAL: 4
EVALUACION INTEGRAL: 2

19

VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL (VDI PADDS): 2

| SESION DE REHABILITACION INTEGRAL: 5

CONTACTO DE PACIENTE POR VIA TELEFONICA: 4
EVALUACION INTEGRAL: 3

21

SESION DE REHABILITACION INTEGRAL: 3
CONTACTO DE PACIENTE POR VIA TELEFONICA: 3

26

SESION DE REHABILITACION INTEGRAL: 4
EVALUACION INTEGRAL: 3
VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL (VDI PADDS): 1

31

SESION DE REHABILITACION INTEGRAL: 7
CONTACTO DE PACIENTE POR VIA TELEFONICA: 5

FIRMA :

V°B° DIRECCION: \S—






