ADAIL NICOLAS GONZALEZ CISTERNA

RUT

OTROS PROFESIONALES DE,
TECNOLOGO MEDICO MENCION OFTALMOLOGIA

;
iSeﬁor(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON
[Domicilio: CHANARCILLO 1150, CONCON, CON CON

|Por atencién profesional:

GIRO(S): SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR

ELECTRONICA

N ° 47

i
BoLfETA DE HONORARIOS
|
}
t

|
Fecha: QB de Noviembre de 2024
}
Rut:{73.568.600- 3

f

IPROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD APS, TECNOLOGO MEDICO, 27 HORAS, 992.200
locTUBRE 2024 1 i
‘ Total Honorarios $: i 992.200;
‘ 13.75 % Impto. Retenido: 136.428l|
1 Total: 855.772|

|

Emisio

 MERAER Oy

Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en Aww.sii.cl

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

Fecha / Hora Impresion: 03/11/2024 271:23
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. MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD,

NOMBRE: |idail Nicolds Gonzélez Cisterna

HONGRARIO PRESUPUESTO NO
CONVENIO Sl
PRCGRAMA |PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN APS

FUNCIONES [Tecnologo Medico con mencion en Oftaimologia y Optometria

L
CONTRATO
D.A. [ 1747 | \/
INICIO 1-4-2024 ]
TERMINO 31-12-2024
HORAS 27 MINIMO SEMANAL
27 MAXIMO SEMANAL
MENSUAL

REALIZO MINIMO DE HORAS ‘ Sl |

OBSERVACIONES

|
L

VALOR MENSUA L(segin contrato) S /
HORA EFECTIVA(S(:II'M cantrato) s 8200

MES [(OCTUBRE | /
DIAS TRAB [ 18| / 5

HORAS TOTALES 21 ] /
VALOR BOLETA [ 7992.200 | /

noveRosowTa [ 47 ]
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INGRESO

|

SALIDA

SE ADJUNTA PLANILLA DE RELCJ CONTROL

OBSERVACIONES

1

Si




(Adail Gonzalez Cisterna)

Registro de Asistencia (4 Columns) 21001 - 2024103

Dpto..OUR COMPANY

Adail Gonzalez Cisterna(3278)

Lister: Supervisor-Temp 05-11-2024 Pagina Nro.1



I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 810

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, Que el profesional ADAIL NICOLAS GONZALEZ
CISTERNA RUT: _presta servicios de Tecndlogo Médico con mencién en
Oftaimologia y Optometria el mes Octubre del presente afio, cuyas atenciones estan
destinadas segin PROGRAMA RESOLUTIVIDAD EN APS, MES DE OCTUBRE 2024, 27
HRS SEMANALES.

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

~FIRMA DE LA J

Concon, Noviembre, 2024
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Informe de actividades Honorarios
NOMBRE Adail Nicolas Gonzalez Cisterna
;:UT Bt T
MES ()ct‘xbrc 2024

CONVENIO/PRESUPUESTO

Pre ‘Umnu 1 de resolutividad APS (L,\l’()l

HORAS SEMANALES

-~

L/

-~

HORARIO | Martes de 14:00 a 20:00
| Miércoles, jueves y viernes 13:00 a 20:00
s P e B e R R £ i TR B AR G
| Semanal 5 e Actlmdades
|Semana | 28 Fondos de ojo o o
| 01/10 a | 5 Vicios de refraccion
! 04/10 22 Otras consultas
_ | 3 Calificacion de urgencia oftalmoldgica
1 | Contraloria de SIC y OA asociadas a especialidad Oftaimologia
| Semana | 31 Fondos de ojo S - - S
| 07/10 a | 10 Vicios de refraccion
| 11/10 | 10 Otras consultas
{ 1 Calificacion de urgencia oftalmologica -
| Contraloria de SIC y OA asociadas a especialidad Oftaimologia
‘ Semana | 20 Fondos de ¢io 5
' 14/10 3 ‘ 5 Vicios de refraccion
| 18/10 | 20 Otras consulias
I | Contraloria de S!IC y OA asociadas a especialidad Oftalmologia ;
4 Semana | 32 Fondos de 00 1
| 21/10 3 | 14 Vicios de refraccién
‘ 25/10 11 Otras consultas
| Contraloria de SIC y OA asociadas a especialidad Oftalmologia
Semana 18 Fondos de 0jo
i 78/ 10 a | 3 Vicios de refraccion
| 31/10 | 3 Otras consultas
3 ! Contraloria de SIC y OA asociadas a especialidad Oftaimologia
‘
. I - = \,‘
|/
" FIRMA V°B° DIRECCION:
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