GRACIELA SOLEDAD PEREZ VARAS

GIRO(S): SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR
OTROS PROFESIONALES DE,

TECNICO EN FARMACIA

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

Por atencion profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N°19

Fecha: 01 de Julio de 2024

Rut: 73.568.600- 3

mision: 01/07/2024 1

O

Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en www.sii.cl

El contrbuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido

IAUXILIAR DE FARMACIA PROGRAMA FOFAR JUNIO 2024 44HRS 356.693
SEMANALES

Total Honorarios $: 356.693

13.75 % Impto. Retenido: 49.045

Total: 307.648

407011434

Fecha / Hora Impresion: 01/07/2024 14:34




MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE: [Graciela Perez Varas J

HONORARIO PRESUPUESTO NO
CONVENIO Sl

PROGRAMA |PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN APS (FOFAR)

FUNCIONES | DISPENSACION, REENVASADO E INVENTARIO DE MEDICAMENTOS
DEL BOTIQUIN CESFAM CONCON.

CONTRATO
DA 1]
INICIO 01/03/2024 |
TERMINO 31/12/2024 |
HORAS 44 [semana

REALIZO MINIMO DE HORAS[ 51|

OBSERVACIONES

VALOR MENSUALisegun contrana)

MES
DIAS TRAB
[s_3s6693]

HORAS TOTALES

VALOR BOLETA

NUMERO BOLETA

DIA INGRESO | SALIDA | HORAS
01/06/2024 0:00
02/06/2024 0.00
03/06/2024 0.00
04/06/2024 0:00
05/06/2024 0.00
06/06/2024 0:00
07/06/2024 0:00
08/06/2024 0:00
09/06/2024 0:00
10/06/2024 0:00
11/06/2024 0:00
12/06/2024 0:00
13/06/2024 0:00
14/06/2024 0:00
15/06/2024 0:00
16/06/2024 0:00
17/06/2024 8:00 17:00 9:00
18/06/2024 8:00 17:00 9:00
15/06/2024 8:00 17:.00 9:00
20/06/2024 0:00
21/06/2024 8:00 16:00 | 8:00
22/06/2024 0:00
23/06/2024 0:00
24/06/2024 10:00 19:00 9:00
25/06/2024 10:00 19:00 9:00
26/06/2024 10:00 19:00 9:00
27/06/2024 10:00 19:00 9:00
28/06/2024 0:00
29/06/2024 0:00
30/06/2024 0:00

| 71:00

SE ADJUNTA PLANILLA DE RELCJ CONTROL Sl

OBSERVACIONES

Licencia 3-16de junio // dia administrativo 28 de junio

V"B* DESAM

DIRECTOR DESAM




Registro de Asistencia (4 Columns)

* Dpto.:0UR COMPANY

Graciela Perez Varas(3364)

17-06-2024 8:00:26

M/Ent

17-06-2024 17:03:1

M/Sal

18-06-2024 7:59:37

M/Ent

18-06-2024 17:06:1

B

M/Sal

19-06-2024 7:58:28

M/Ent

16-06-2024 17:02:2

M/Sal

21-06-2024 8:02:24

M/Ent

21-06-2024 16:01:0

p

M/Sal

24-08-2024 10:01:2

M/EN

24-06-2024 19:11:1

M/Sal

25-06-2024 9:57:56

M/Ent

25-06-2024 19:03:4

L

M/Sal

26-06-2024 10:04:2

M/Ent

26-06-2024 19:.05:4

M/Sal

27-06-2024 9:59:57

M/Ent

27-06-2024 19:05:5

b

M/Sal

M/Ent: 8
M/Sal: 8

(Graciela Perez Varas)

2024-06-01 -- 2024-06-30

Lister: Supervisor-Temp

01-07-2024

Pagina Nro.1



SAPU CONCON

|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 395

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, que la profesional Graciela Perez Varas,
identificado con el r_ presenta sus atenciones de apoyo a farmacia en el
reenvasado de medicamentos, inventarios y reposicion de medicamentos durante Junio

2024 del presente afio, bajo el convenio FOFAR.

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

FIRMA DE FATURA Y/O ENCARGADO

-

Concon, 02-07-2024



Informe de actividades Honorarios

Graciela Perez Varas

NOMBRE
RUT .
MES Junio
CONVENIO/PRESUPUESTO | FOFAR
HORAS SEMANALES
HORARIO 08:00-17:00//10:00-19:00

Dia 0 Semana

Actividades

17-06//21-06 Dispensacion en Farmacia recetas: 253 / prescripciones:636
74—06//27-06 Dispensaciéh en Farmacia recetas: 368 / prescripcioneis: 1071 :
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