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JUAN MANUEL SUAREZ CARRILLO

GIRO(S): SERVICIOS DE MEDICOS PRESTADOS DE FORMA
INDEPENDIENTE,

MEDICO CIRUJANO

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

Por atencion profesional:

BOLETA DE HONORARIOS

ELECTRONICA

N ° 471

Rut: 73.568.600- 3

Fecha: 02 de Julio de 2024

[MEDICO, APOYO SAR CONCON, 54 HORAS, JUNIO 2024 1.080.000
Total Honorarios $: 1.080.000
13.75 % Impto. Retenido: 148.500
Total: 931.500
ha / Hora Emision: 02/07/202

am
259366710047 13688EA3
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Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

Verifique este documenio en_www.sii.cl

El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido.

Fecha / Hora Impresion: 02/07/2024 15:44
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MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

. nNOMERE:  [JUAN MANUE. SUAREZ CARRILLO

HONORARIO PRESUPUESTO II‘
CONVENIO NO

PROGRAMA |* AR

FUNCIONES |ATENCION OF PACENTES EN URGENCAS Y/O MORSILIDADES QUE

ACUDEN A SAR CONCON. DIAGNOSTO ¥ TRATAMIENTO,

SECUNDARIA

PROCEQIMIENTOS ¥ TRAMITES DE TRASLADO ATIGENTE ARED

DA
07-06-2024
09-06-202¢4 8§00 1100 200
09-06-2028 2000 o &
10-06-2026 000 800
13-06-2024 2000 om
14.06-2024 000 800
20-06-2024 2000 o
21-06-2024 000 800
27-06-2024 20:00 Coo
28.06-2024 0.00 800

eazo minmoosnoras [ 5]

OESERVACIONES

vALOR MENSUAL i ot $

s
owsrs 1]
HORAS TOTALLS

VALOR 8OLETA $1.080.000

NUMERD BOLET,

V8" DEEAM

$E ADJUNTA PLANILLA DE RELQI CONTROL

ORSERVACIONES

DIRECTOR DSSAM
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Depto.: EMPRESA

Juan Suarez

'07-06-2024 18:59 Entrada

08-06-2024 00:01 Salida

09-06-2024 08:56 Entrada

109-06-2024 19:56 Entrada

1 10-06-2024 08:00 Salida

12-06-2024 08:46 Entrada

113.06-2024 19:56 Entrada

114.06-2024 08.00 Salida

120-06-2024 19:53 Entrada

121-05-2024 08:06 Salida

{2/:05-2024 1956 Entrada

[20-06-2024 08:00 Salida

tntrada 7
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I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 426

La jefatura y/o encargado(a), Certifica que JUAN MANUEL SUAREZ CARRILLO
RUT: [ rresta servicios de Médico el mes de JUNIO del presente afio,
cuyas atenciones estan debidamente registradas en sistema AVIS, destinadas a
atencion de urgencia en SAR CONCON.

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

Concén, JUNIO DE 2024
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NOMBRE - | JUAN MANUEL SUAREZ CARRILLO

RUT I

MES JUNIO 2024

CONVENIO/PRESUPUESTO | PRESUPUESTO

HORAS SEMANALES | 16

HORARIO | AM-PM

Informe de actividades Honorarios

i GO LerraEg g : H &

SEMANA 1 Atencion de urgencia de usuarios, adultoé, Bédiétﬁcos en SAR.
TOTAL DE USUARIOS: 21

SEMANA 2 | Atencion de urgencia de usuarios, adultos, pediatricos en SAR.
TOTAL DE USUARIOS: 62

SEMANA 3
Atencion de urgencia de usuarios, adultos, pediatricos en SAR.
TOTAL DE USUARIOS: 22

SEMANA 4 | Atencion de urgencia de usuarios, adultos, pediétricos en SAR.
TOTAL DE USUARIOS: 30

SEMANA 5 | Atencidn de urgencia de usuarios, adultos, pediatricos en SAR.
TOTAL DE USUARIOS: 0

FIRMA :









