CAMILA IGNACIA DIAZ CASTRO

ru

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

Er ENFERMERA
-

y

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

Por atencion profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N ° 45

Fecha: 02 de Diciembre de 2025

Rut: 73.568.600— 3

185851460004593BD

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 Impresion: 02/12/2025 14:18

@FERMERA CONVENIO MAIS 44 HRS SEMANALES NOVIEMBRE 2025 1.496.000
Total Honorarios: $: 1.496.000

14.50 % Impto. Retenido: 216.920

Total: 1.279.080

021418

'h) A



MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE: | CAMILA IGNACIA DIAZ CASTRO 1
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SAPU CONCON.

I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N°878

La jefatura y/o encargado(a), Certifica que CAMILA IGNACIA DIAZ CASTRO

RUT:ENFERVMERA, presenta sus atenciones debidamente registradas
en el registro clinico AVIS, durante el mes de'NOVIEMBRE del presente afo, cuyas
atenciones estan destinadas al programa “MODELO DE ATENCION DE LA SALUD

FAMILIAR'Y COMUNITARIA " por 44 horas.

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

Concdn, Diciembre 2025
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CAMILA IGNACIA DIAZ CASTRO

NOVIEMBRE

CONVENIO/PRESUPUESTO | MAIS / ECICEP

44

11:00 A 20:00 LUN A JUEV. - 12:00 A 20:00 VIERNES

1 emana

5 RS Wit

Informe de actividades Honorarios

Actividades

A

Gestion de Casos (ECICEP
Controles Multimorbilidad (ECICEP)
Curaciones Avanzadas en domicilio
Realizacion EMPAM (ECICEP)
Realizacion EMPAM lista de espera PSCV

2 Semana

Gestion de Casos (ECICEP

Controles Multimorbilidad (ECICEP)
Curaciones Avanzadas en domicilio
Realizacion EMPAM (ECICEP)
Realizacion EMPAM lista de espera PSCV

3 Semana

Gestion de Casos (ECICEP

Controles Multimorbilidad (ECICEP)
Curaciones Avanzadas en domicilio
Realizacién EMPAM (ECICEP)
Realizacion EMPAM lista de espera PSCV

4 Semana

T

FIRMA :

Gestion de Caso Usuarios ECICEP
Controles Multimorbilidad usuarios ECICEP
Realizacion EMPAM (ECICEP)

Curacion Avanzada en domicilio (ECICEP)
Visitas domiciliarias (ECICEP)

Curacion Avanzada en BOX

Controles Cronicos
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