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MARA TRINIDAD MUNOZ MONTOYA

Senor(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON
Domicilio: SANTA LAURA 568, CON CON

Por atencion profesional:

GIRO(S): SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR

I

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N°36 /

Fecha: 01 de Julio de 2024

Rut: 73.568.600- 3

a/
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Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

1976480900036 1AF5A2D
Verifique este documento en_www.sii.cl

E! contribuyante receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido.

IFONOAUDIOLOGA DEL CENTRO COMUNAL DE AUTISMO CONCON 44 1.369.400|
HORAS MES DE JUNIO
Total Honorarios $: 1.369.400
13.75 % Impto. Retenido: 188.293 /
Total: 1.181.107},

11202407011038

Fecha / Hora Impresién: 01/07/2024 10:38







MUNICIPALIDAD DE CONCON

DEPARTAMENTO DE SALUD. -
NS Y
NOMBRE:  |Mara Trinidad Mufioz Montoya | nY, O/
DIA INGRESO SALIDA .u,L HORAS

04-06-2024 8:00 17:00 9:00
HONORARIO PRESUPUESTO Sl 05-06-2024 8:00 17:00 9:00
CONVENIO 06-06-2024 8:00 17:00 9:00
PROGRAMA 07-06-2024 8:00 16:00 8:00
0:00
10-06-2024 8:00 17:00 9:00
FUNCIONES |(Fonoaudidloga del Centro Comunal de Autismo Concén. 11-06-2024 8:00 17:00 9:00
12-06-2024 8:00 17:00 9:00
13-06-2024 8:00 17:00 9:00
14-06-2024 8:00 16:00 8:00
CONTRATO 0:00
D.A. 1670 ] 17-06-2024 8:00 17:00 9:00
INICIO 01-05-2024 18-06-2024 8:00 17:00 9:00
TERMINO 31-12-2024 15-06-2024 8:00 17:00 9:00
HORAS 44 SEMANAL 21-06-2024 8:00 16:00 8:00
0:00
24-06-2024 8:00 17:00 9:00
25-06-2024 8:00 17:00 9:00
REALIZO MINIMO DEHORAS [ sI | 26-06-2024 8:00 17:00 9:00
OBSERVACIONES 27-06-2024 8:00 17:00 9:00
Valor hora efectiva 28-06-2024 8:00 16:00 8:00
0:00
0:00
0:00
0:00
0:00
VALOR MENSUALsegin contrato) ] 0:00
0:00

0:00 /

m 167:00 ¢

MES JUNIO SE ADJUNTA PLANILLA DERELOJCONTROL [ sI ]
DIAS TRAB

HORAS TOTALES 167:00 OBSERVACIONES

20 de junio feriado legal. 21 de junio salida anticipada de CESFAM
VALOR BOLETA $1.369.400 autorizada por direccién.
NUMERO BOLETA /

V'B® DESAM

DIRECTOR DESAM







T27-06-2024 7:45:05

Registro de Asistencia (4 Columns)

Dpto..QUR COMPANY

Mara Mufioz Montoya(3361)

03-06-2024 7:42:53

M/Ent

03-06-2024 17:06:2p

M/Sal

04-06-2024 7:53:46

M/Ent

04-06-2024 17:10:5p

M/Sal

05-06-2024 7:40:46

M/Ent

05-06-2024 17:08:5p

M/Sal

06-06-2024 8:02:27

M/Ent

06-06-2024 17:21:3p

M/Sal

07-06-2024 7:55:19

M/Ent

07-06-2024 16:07:503

M/Sal

10-06-2024 7:42:49

M/Ent

10-06-2024 17:05:50

M/Sal

11-06-2024 7:42:47

M/Ent

11-06-2024 17:04:55

M/Sal

12-06-2024 7:45:55

M/Ent

12-06-2024 17:.07:2p

M/Sal

13-06-2024 7:48.14

M/Ent

H‘l 3-06-2024 17:01:45

M/Sal

|14-06-2024 8:01:56

M/Ent

14-06-2024 16:04:25

M/Sal

17-06-2024 7:38:17

M/Ent

17-08-2024 17:02:12

M/Sal

18-06-2024 8:08:43

M/Ent

18-06-2024 17:02:3D

M/Sal

19-06-2024 7:58:34

M/Ent

19-06-2024 17:01:38

M/Sal

21-06-2024 7:54:40

M/Ent

21-06-2024 15:13:1D

M/Sal

24-06-2024 7:44:53

M/Ent

24-06-2024 17:08:0f

M/Sal

25-06-2024 7:51:27

M/Ent

25-06-2024 17:.03:.44

M/Sal

26-06-2024 7:39:02

M/Ent

6-06-2024 17:01:1D

M/Sal

v

M/Ent

27-08-2024 17:03:3¢1

M/Sal

28-06-2024 7:55:12

M/ERNt

28-06-2024 16:01:4p

M/Sal

M/Ent: 19
MiSal: 19

(Mara Murfioz Montoya)

2024-06-01 - 2024-08-30

Lister: Supervisor-Temp

01-07-2024

Pagina Nro.1
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I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 436

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, Que el profesional Mara Mufioz Montoya,
identificado con el _ presenta sus atenciones clinicas debidamente
registradas en el sistema de registro clinico AVIS durante el mes de JUNIO del presente
afio, cuyas atenciones estan destinadas como Fonoaudiéloga del Centro Comunal de
Autismo Concon.

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

FIRMA DE LA ENCARGADO

Concén, 01 de Julio del 2024.






Informe de actividades Honorarios

NOMBRE Mara Trinidad Muiioz Montoya

RUT |

MES Junio

CONVENIO/PRESUPUESTO | Presupuesto

HORAS SEMANALES 44 horas

HORARIO Lunes a jueves desde 08:00 hasta 17:00 horas.

Viernes desde 08:00 hasta 16:00 horas.
Diao
Semana Actividades

Intervencién fonoaudioldgica de 16 nifios/as: M.M.P, L.S.P, J.P.T, C.V.N, J.C.G,

Semana 1 A.B.B, M.M.H, F.A.N, G.M.P, S.A.C, M.T.B, D.D.U, S.M.C, G.L.S, E.S.R, P.G.N.
Inasistencias de: G.L.S, E.C.C, S.0.C, J.Y.M, A.B.M.

03-06-2024 ; ; Z < ’ y
Llamados telefénicos para agendar sesiones para intervencion fonoaudioldgica:
G.V.P, R.V.R, M.E.M.
Visitas a Escuela Irma Salas Silva el dia martes 04 de junio y Escuela Oro Negro el
dia jueves 06 de junio para realizar la presentacion de los profesionales, criterios
de ingreso a CCA, analizar casos de nifios en comtin e intercambios telefdnicos.
Confeccién de material para terapias fonoaudioldgicas.
Intervencidn fonoaudioldgica de 14 nifios/as: M.M.P, P.T.A, L.S.P, G.V.P, C.V.N,

Semana 2 J.C.G,E.C.C,A.G.G,S.0.C, G.LS, M.M.H, G.S.R, M.EM, J.P.M.
Inasi i :G.M.P,S.A.C, M.T.B, D.D.U, S.M.C, F.A.N, R.V.R, J.Y.M, E.S.R,

10-05-2024 nasistencias de: G.M.P, S.A.C S.M.C J E.S.R
P.G.N.
Llamados telefénicos para agendar sesion de evaluacion: A.S.M, M.RA, A.E.C.
Confeccion de material para terapias fonoaudioldgicas.

Semana 3 Intervencién fonoaudioldgica de 11 nifios/as: S.A.C, A.B.M, LS.S, G.V.P, C.V.N,
S.M.C, S.0.C, J.Y.M, R.V.R, M.M.H, G.S.R.

17-05-2024 Inasistencias de: M.M.P, J.C.G, E.C.C, A.B.B, A.SN.M, G.L.S, M.T.B, AE.C, D.D.U.
Evaluacion fonoaudiolégica para ingreso a CCA: M.R.A. ‘
Confeccién de material para terapias fonoaudioldgicas.

Semana 4 Intervencién fonoaudioldgica de 20 nifios/as: F.A.N, LS.P, C.V.N, f\/I.M.P, J.C.G,
E.C.C,G.V.P,A.B.B,J.Y.M,R.V.R, M\.M.H, S.M.C, S.A.C, M.T.B, G.M.P, M.R.A, GS.R, l

24-05-2024 A.SN.M, G.LS, ES.R.
Inasistencias de: A.B.M, M.M.P, S.0.C, J.P.M, M.E.M, P.
Evaluacion fonoaudioldgica para ingreso a CCA: A.SN.

FIRMA :

= DIRECCION 2
— e —

2] ¢,
< 3

V°B° DIRECCI

N
Ny

M v‘ﬁ_; N ¢

L udue ol



Yoy






