BOLETA DE HONORARIOS
JAIME SEBASTIAN LOPEZ PUGA ELECTRONICA

N°194
GIRO(S) SERVICIWDOS DE FORMA

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON Rut: 73.568.600- 3
Domicilio: SANTA LAURA 567, CON CON

Fecha: 02 de Julio de 2024

Por atencién profesional:

MEDICO. APOYO SAR CONCON, 24 HORAS, JUNIO 2024 480‘00_01
Total Honorarios $: 480.000//
13.75 % Impto. Retenido:| 66.000|| -

Total: 414.000

Hora Emision: 02/07/2024 1
|

O i W

Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en_www sii ¢l

l

El contnbuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido
11202407021545

Fecha / Hora Impresién: 02/07/2024 15:45



MUNICIPALIDAD DE CONCON -

DEPARTAMENTO DE SALUD.
NOMBRE: lﬂME SEBASTIAN LOPEZ PUGA —l
HONORARIO PRESUPUESTO Sl
CONVENIO NO
PROGRAVA

FUNCIONES |Atencion directa de pacientes adultos y pedidtricos que consultan en e
Servicio de Atencién de Urgencia Sar Concdn, por morbilidad, urgeniag
y procedimientos.

CONTRATO

D.A. [ 2226 |
INICIO 01-06-2024
TERMINO 30-06-2024
HORAS MINIMO SEMANAL

MAXIMO SEMANAL

MENSUAL
REALIZO MINIMO DE HORAS :
OBSERVACIONES
VALOR MENSUA Lisegin contrato) $

HORA EFECTIVAes:n contrato) S 20:000

MES JUNIO
DiAS TRAB

HORAS TOTALES 175
VALOR BOLETA
NUMERO BOLETA 194 [
S
{ -
G T V’B® DESAM

DIRECTOR CESF\A SAPU DIRECTOR DESAM



DIA

INGRESO

SALIDA

HORAS

09-06-2024

16:00

0:00

8:00

22-06-2024

8:00

16:00

8:00

29-06-2024

8:00

16:00

8:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

0:00

24:00

SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL

OBSERVACIONES

Sl




Registros de Asistencias (Jaime Lopez 3396) 01-06-2024 hasta 01-07-2024

Depto.. EMPRESA

Jaime Lopez 3396
09-06-2024 15:38 Salida

10-06-2024 00:01 Salida
22-06-2024 07:37 Entrada
22-06-2024 16:30 Entrada
29-06-2024 07:41 Entrada
29-06-2024 16:31 Salida

Entrada 3
Salida 3

Usuario:  Supervisor Temporal  01/07/2024 Pagina Nro.: 1






| MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 415

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, Que la profesional, identificado con el Jaime

Scbastian Lopez Puga RUT,_ presenta sus atenciones clinicas debidamente
registradas en el sistema de registro, durante el mes de junio del presente afo, cuyas

atenciones estan destinadas en dependencia del SAR-Concon.

Se extiende el presente certificado para ser presentado ante control interno.
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FIRMA DE LA JEFATURA\Y/O ENCARGADO

Concdn, 05 de julio del 2024.





