OSMER RUBEN CHULLO MONTENEGRO

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

AUXILIAR PARAMEDICO DE FARMACIA

T

Sefor(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON
Domicilio: CHANARCILLO NO.1150, CON CON

Por atencion profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N °108

Fecha: 04 de Junio de 2024

Rut: 73.568.600- 3

Hora Emision: 04/06/2024 11:1

AT ETIBCATR M

2292732700108FA247E8

Fech
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

Verifique este documento en_www.sii.cl

a

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

[AUX FARMACIA, EXTENSION HORARIA MAYOQO 27 14.400
Total Honorarios $: 14.400

13.75 % Impto. Retenido: 1.980||-
Total: 12.420

11202406041117

Fecha / Hora Impresion: 04/06/2024 11:17
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MUNICIPALIDAD DE CONCON

DEPARTAMENTO DE SALUD.
NOMBRE: WSMER RUBEN CHULLO MONTENEGRO ]
R.U.T.: ] _ |
HONORARIO PRESUPUESTO Sl
CONVENIO
PROGRAMA

FUNCIONES |DISPENSACION Y REENVASADO DE MEDICAMENTOS EN EXT. HORARIA

FARMACIA

CONTRATO
D.A. 248
INICIO 01-01-24
TERMINO 31-12-24
HORAS ISEMANAL

REALIZO MINIMO DE HORAS

OBSERVACIONES
valor por horay/o atencion de$ 4700; $5400 DIA NO HABIL

VALOR MENSUAL (segin contrato) |:|

MES | MAYO

DIASTRAB | ]

HORAS TOTALES 3:00
VALOR BOLETA S 14.400
NUMERO BOLETA 108

V°B° DESAM

DIRECTOR CESFAM SAPU DIRECTOR DESAM






INGRESO SALIDA

OBSERVACIONES
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Registro de Asistencia (4 Columns)

2024-05-01 - 2024-05-31
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Informe de actividades Honorarios

NOMBRE OSMER CHULLO MONTENEGRO
RUT ]
MES MAYO
CONVENIO/PRESUPUESTO | EXTENSION HORARIA.
HORAS SEMANALES B
HORARIO HORARIO 08:00 A 20:00 HORAS. LUNES A VIERNES

Diao
Semana Actividades

03 DISPENSACION Y REENVASADO DE MEDICAMENTOS. 517 DISPENSACIONES.

FIRMA :

V°B° DIRECCION

N








