CAMILA IGNACIA DIAZ CASTRO

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N ° 28

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

ENFERMERA

*

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

Por atencién profesional:

Fecha: 07 de Junio de 2024

Rut: 73.568.600- 3

a / Hora Emision: 07/06/2024

TR

18585146000283829B4A

‘ ‘llm Hm ml’ I”l’ [I:Ji:]‘l:’ﬁ
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.

IENFERMERA 11 HRS CONVENIO SENAME MES DE ABRIL 2024 114.800
Total Honorarios $: 114.800

13.75 % Impto. Retenido: 15.785

Total: 99.015

112024060715627

Fecha / Hora Impresion: 07/06/2024 15:27




MUNICIPALIDAD DE CONCON

DEPARTAMENTO DE SALUD.
NOMBRE: |CAMILA IGNACIA DIAZ CASTRO
R.U.T.: | - |
HONORARIO PRESUPUESTO NO
CONVENIO Sl
PROGRAMA
FUNCIONES |ENFERMERA CONVENIO SENAME MES DE ABRIL 2024
CONTRATO
D.A. 1811
INICIO 24.04.2024
TERMINO 03.05.2024
HORAS 19 MINIMO SEMANAL
19 MAXIMO SEMANAL
MENSUAL
REALIZO MINIMO DE HORAS |:|
OBSERVACIONES
VALOR MENSUAL(segL’m contrato) $ 8200
HORA EFECT'VA(MgOn contrato) S
MES | ABRIL |
DIAS TRAB | 5 |
HORAS TOTALES 14:00

VALOR BOLETA 114,800




NUMERO BOLETA

DIRECTOR CESF SAPU

V°B° DESAM

DIRECTOR

DESAM
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Dpto.:OUR COMPANY
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S

Informe de actividades Honorarios

CAMILA IGNACTA DIAZ CASTRO

NOMBRE
RUT [ ]

MES ABRIL 2024

CONVENIO/PResUPUESTO | CONVENIO SENAME

HORAS SEMANALES 11

HORARIO

h Diao

~ Semana Actividades

SEMANA 24 - 05 CONTROL DE SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

AL 26 ABRIL - 03 CONTROL DE SALUD INFALTIL

SEMANA 29 - 01 CONTROL DE SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

AL 30 ABRIL - 04 CONTROL DE SALUD INFALTIL e \
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