MATIAS SEBASTIAN DEISCHLER AHUMADA

RUT:
GIRO(S): ACTIVIDADES DE APOYO A LA ENSENANZA, SERVICIOS DE
ODONTOLOGOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE,

PRESTACIONES ODONTOLOGICAS

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON
Domicilio: SANTA LAURA568, CON CON

Por atencién profesional:

N°19

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

Fecha: 04 de Junio de 2024

Rut: 73.568.600- 3

Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento enwww.sii.c

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

IQENTISTA, PROGRAMA MEJORAMIENTO AL ACCESO MAYO 2024 885.000
Total Honorarios $: 885.000
13.75 % Impto. Retenido: 121.688
Total: 763.312
Fecha / Hora’ Emision: 04/06/2024 17:16 [
! !
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11202406041715

Fecha / Hora Impresién: 04/06/2024 17:16
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MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.
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Registro de Asistencia (4 Columns)
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SAPU CONCON

l. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 343

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, que el profesional, Matias Sebastian Deischler
Ahumada identificado con el RUT— presenta sus atenciones clinicas
debidamente registradas en el sistema de registro clinico Avis durante el mes de

NOVIEMBRE del presente afo, cuyas atenciones estan destinadas al programa
MEJORAMIENTO AL ACCESO ODONTOLOGICO 2024.

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

FIRMA DE LA JEFATURA Y/O ENCARGADO

Concon, Mayo del 2024



Matias Scbastian Deischler Ahumada

NOMBRE
RUT
MES MAYO 2024
CONVENIO/PRESUPUESTO | convenio
HORAS SEMANALES 22
HORARIO Lunes a Jueves de 17:00 a 20:00 viernes de 14:00 a 20:00 y sabados de 9:00 a
13:00 hrs
Informe de actividades Honorarios
Diao
Semana Actividades
13 3 pacientes de morbilidad en extension
mayo —
14 6 pacientes de morbilidad en extension
| mayo - —
15 4 pacientes de morbilidad en extension f
mayo e - _
16 4 pacientes de morbilidad en extension ‘
mayo f
17 12 pacientes de morbilidad en extension i
mayo o o S - ~__11
18 7 pacientes de morbilidad en extension |
| mayo S R
20 6 pacientes de morbilidad en extension 3
| mayo . o U ——
22 7 pacientes de morbilidad en extension
mayo o N
23 6 pacientes de morbilidad en extension
mayo o
24 11 pacientes de morbilidad en extension
mayo
| 25 6 pacientes de morbilidad en extension
mayo - - o
27 5 pacientes de morbilidad en extension
_mayo - S -
28 6 pacientes de morbilidad en extension
mayo o S o B
29 5 pacientes de morbilidad en extension
mayo | N - - .
30 6 pacientes de morbilidad en extension
mayo | - o ]
31 10 pacientes de morbilidad en extension |
mayo U
________ - B
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