Fﬁ‘ﬁl

KAREN ESTER SANTIAGO AHUMADA

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

ESTETISISTA CORPORAL Y AUXILIAR PARAMEDICO
I

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

Por atencion profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N ° 152

Fecha: 03 de Julio de 2024

Rut: 73.568.600- 3

A A

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

El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje defimdo

h’ENS EXT. HORARIA SABADOS 15 22.000
Total Honorarios $: 22.000|] ¢

13.75 % Impto. Retenido: 3.025

Total: 18.975

11202407031147

Fecha / Hora Impresion: 03/07/2024 11:47







MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.
NOMBRE: IKaren Santiago Ahumada
DIA INGRESO | SAUDA |  HORAS
RU.T: - 01/06/2024 0:00
02/06/2024 0:00
HONORARIO PRESUPUESTO sI 03/06/2024 0:00
CONVENIO NO 04/06/2024 0:00
PROGRAMA 05/06/2024 0:00
06/06/2024 0:00
07/06/2024 0:00
FUNCIONES [DISPENSACION Y REENVASADO DE MEDICAMENTOS EN EXT. 08/06/2024 0:00
HORARIA FARMACIA 09/06/2024 0:00
10/06/2024 0:00
11/06/2024 0:00
CONTRATO 12/06/2024 0:00
DA 248 13/06/2024 0:00
INICIO 01/01/2024 14/06/2024 0:00
TERMINO 31/12/2024 15/06/2024 9:00 1300 | 4:00
HORAS SEMANAL 16/06/2024 0:00
17/06/2024 0:00
18/06/2024 0:00
19/06/2024 0:00
REALIZO MINIMO DEHORAS| 51| 20/06/2024 0:00
OBSERVACIONES 21/06/2024 0:00
VALOR DIA HABILS 4800; SABADO $5500 22/06/2024 0:00
23/06/2024 0:00
24/06/2024 0:00
25/06/2024 0:00
26/06/2024 0:00
27/06/2024 0:00
VALOR MENSUAL(epun contrato) 28/06/2024 0:00
29/06/2024 0:00
30/06/2024 0:00
| 4:00 7
MES SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL [ i
oiRs TRA8
HORAS TOTALES OBSERVACIONES
VALOR BOLETA $  22.000
NUMERO BOLETA 152

VB DESAM

DIRECTOR DESAM
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2024-06-01 -- 2024-06-30

(Karen santiago)

Registro de Asistencia (4 Columns)

Dpto..OUR COMPANY
Karen santiago(34)

03-06-2024 8:08:54| M/Ent
03-06-2024 12:51:22 M/Sal
04-06-2024 8:04:31] M/Ent
04-06-2024 17:01:0f M/Sal
05-06-2024 7:54.18| M/Ent
05-06-2024 17:00:41 M/Sal
06-06-2024 7:58:45) M/Ent
06-06-2024 17:01:00 M/Sal
08-06-2024 17:03:3¢ M/Sal
07-06-2024 8:02:13| M/Ent
07-06-2024 16:01:1g M/Sal
10-06-2024 8:10:54) M/Ent
10-08-2024 17:03:04 M/Sal
11-06-2024 7:56:55] M/Ent
11-06-2024 17.04:4p M/Sal
13-06-2024 7:58:55] M/Ent
13-06-2024 17:.03.0D0 M/Sal
(7)14-06-2024 8:04:04] M/Ent
14 06-2024 16:02:58 M/Sal
"vﬁsﬂz_i M/Ent

M/Sal
1? 06 2024 7:53:14] M/Ent
17-06-2024 17:01:3f1 M/Sal
18-06-2024 8:02:54| M/Ent
18-06-2024 17:.05:.0p M/Sal
159-06-2024 8:10:03) M/Ent
19-06-2024 17:01:54 M/Sal
24-06-2024 8:21:16] M/Ent
24-06-2024 17:03:4D M/Sal
25-06-2024 8:03:53] M/Ent
25-06-2024 17:.03:1p M/Sal
26-06-2024 8:01:33] M/Ent
26-06-2024 12:44:1p M/Sal
ﬂ27-06—2024 8:39:48) M/Ent
|27-06-2024 17:02:.08 M/Sal
28-06-2024 8:06:03] M/Ent
28-06-2024 16:02:3p M/Sal

M/Ent: 18
M/Sal: 19

Lister: Supervisor-Temp 01-07-2024 Fagina Nro. 1






SAPU CONCON

l. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 394

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, que la profesional Karen Santiago Ahumada ,

identificado con el rufjj |l . presenta sus atenciones de apoyo a farmacia en
el reenvasado de medicamentos, inventarios y reposiciéon de medicamentos durante

Junio 2024 del presente afo, en extension horaria.

Se extiende el presente certificado para ser presentado ante control interno.
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FIRMA DE IJ(FFATURA Y/O ENCARGADO
\

Concon, 02-07-2024






NGO
CESFAM CUdu £y
SAR A,

#0t70 de S0 Farrikar Concon

Informe de actividades Honorarios
NOMBRE Karen Santiago Ahumada

RuT ]

MES Junio

CONVENIO/PRESUPUESTO | FOFAR

HORAS SEMANALES
HORARIO 09:00-13:00

Dia o Semana
Actividades

| 15-06 Dispensacion en Farmacia recetas: 20 / prescripciones:29

FIRMA : V°B° DIRECCION:




")






