N A

ROXANA PATRICIA ACEVEDO DE LA TORRES

rut: I

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

TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA
|

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

Por atencion profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N°108

Fecha: 03 de Junio de 2024

Rut: 73.568.600- 3

TENS EXTENSION HORARIA MAYO 2-10-13

48.000)|

VACUNATORIO 9-14-16 14.400)
Total Honorarios $: 62.400

13.75 % Impto. Retenido 8.580

Total: 53.820

/ Hora Emision: 03/06/2
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17165144001083F7A477

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 definido

Fecha / Hora Impresién: 03/06/2024 11:34







NIUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE: [ROXANAACEVEDO DE LA TORRES

R.U.T.: I _ I

HONORARIO PRESUPUESTO
CONVENIO S|

PROGRAMA

FUNCIONES |PROCEDIMIENTOS, PESQUISAS, MONITOREOS, REGISTRO DE PCTES

CONTRATO ‘
D.A. 248
INICIO 01-01-2024
TERMINO 31-12-2024
HORAS [semANAL

REAUZOMINIMODEHORAS [ |

OBSERVACIONES

MONITOREO, INYECTABLES, PESQUISAS VACUNATORIO PNI

VALOR M ENSUAL(segén contrato) $ 4.800

MES [ wmavo |

DIASTRAB | 6 |

HORAS TOTALES 13:00

VALOR BOLETA S  62.400

NUMERO BOLETA 108

V°B® DESAM

DIRECTOR DESAM

t\






DIA INGRESO SALIDA

HORAS

SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL

OBSERVACIONES

Sl

SABADO-







Registro de Asistencia (4 Columns)

Dpto..QUR COMPANY

(Roxana Acevedo)

Y ]

2024-05-01 ~

2024-05-31

Lister Supervisor-Temp 01-06-2024

Pagina Nro.1






Informe de actividades Honorarios

NOMBRE ROXANA ACEVEDO DE LA TORRES
MES MAYO 2024
convenio/PresupuesTo | PRESUPUESTO
HORAS SEMANALES 13
HORARIO 17:00 A 20:00
! Diao i
| Semana Actividades
02 HORARIO CONTINUIDAD
[
09 | EXTENSION VACUNATORIO 7 - o
| 1 pcte
CUADRATURA Y TOMA DE TEMPERATURA DE DATAS+REGISTROS
10 | HORARIO CONTINUIDAD * -
13 *

HORARIO CONTINUIDAD

14 EXTENSION VACUNATORIO
CUADRATURA Y TOMA DE TEMPERATURA DE DATAS+REGISTROS

16

' EXTENSION VACUNATORIO

1 PACIENTE
\
\
|

FIRMA

CUADRATURA Y TOMA DE TEMPERATURA DE DATAS+REGISTROS

V°B° DIRECCIO









