BOLETA DE HONORARIOS
BAYTIARE BERENICE MORAGA OYANEDEL ELECTRONICA

N ° 49
~u
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SER PERSONALES N.C.P.,

APOYO AGENTES DE SEGURIDAD Y OTROS

~ Fecha: 01 de Octubre de 2026

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON Rut: 73.568.600- 3
Domicilio: SANTA LAURA 567 CONCON , CON CON

Por atencidn profesional:

IAPOYO AGENTE DE SEGURIDAD SEPTIEMBRE 2026 215.087
Total Honorarios: $: 215.087

15.25 % Impto. Retenido! 32.801

Total: 182,286

a { Hora Emision: 26/09/2026 19

Esn RNy

2112516400049DB0760D
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en www.sii.cl

£l contribuyents receptor da esta bolsta debe retaner el porcentaje deflinido.

Fecha / Hora Impresion: 26/09/2026 19:24




Sr.: Hernan Otaiza Lucero
Director de Seguridad Pablica I.M. Concdn

Estimado Director junto con saludar, presento reporte de gestién del perfodo comprendido
desde el 1 al 30 de septiembre 2026.

| Dia | Actividad |
.2l septiembre | LICENCIA MEDICA ]
LICENCIA MEDICA |
LICENCIA MEDICA |
e T 1\
F7 Nseptiembre LICENCIA MEDICA
b Sseptiembres LICENCIA MEDICA
Er
LICENCIA MEDICA
LICENCIA MEDICA |
-9g r<eptiembre | LICENCIA MEDICA |
" o%eptiembre i LICENCIA MEDICA
] LICENCIA MEDICA |
[Ei-11/septiembrers. | LICENCIA MEDICA ]
[~ 12 septiembre 7| LICENCIA MEDICA ]
F 3 eeptiembres. LICENCIA MEDICA
| 14 septiembre = LICENCIA MEDICA
- o Ei -
15 septiombre  © LICENCIA MEDICA
L2 16%eptiembre. LICENCIA MEDICA
717 septiembreii. LICENCIA MEDICA
.. 18 septiembre "5 . LICENCIA MEDICA
L. i419'septiembre LICENCIA MEDICA
%g%;&’o%%*‘ﬁ“ﬁﬁ’m‘ﬁh " LICENCIA MEDICA
"’w septiem res: LICENCIA MEDICA




LICENCIA MEDICA

Pl:oyeccmﬁé

26 septlembre '

l"”@boral =

L[CENCIA MEDICA

IDIALBREL 2o B i

Se efectuara patrullaje preventivo participativo por los cuadrantes,
avenidas y calles de ia comuna.

Apoyo a Carabineros en operativo 0S-14, en control labores de transito
vehicular.

iy 27f§epttembre
i’“ Proveccién laborals

Se efectuara patrullaje preventivo participativo por los cuadrantes,
avenidas y calles de la comuna.

Apoyo a Carabineros en operativa 05-14, en control labores de transito
vehicular.
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Se efectuard patrullaje preventivo participativo por los cuadrantes,
avenidas y calles de la comuna.
SERVICIO NOCTURNO.

Se efectuara patrullaje preventivo participativo por los cuadrantes,
avenidas y calles de la comuna.
SERVICIO NOCTURNO.
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Informe de célculo de horas trabajadas

Compafila: I MUNICIPALIDAD DE CONCON
RUT Compaiiia: 73.568.600-3
Trabajador: BAYTIARE MORAGA M
RUT Trabajador: ]
Sucursal; HONORARIOS
Periodo inicio: 01-08-2026
Periodo término 31-08-2026
Registros
Fecha Tuarno asignado Entrada Salida
01082026 |MUNICIPALIDAD 08:04 20:42
03082026 |MUNICIPALIDAD 10:55 23:03
04082026 [MUNICIPALIDAD 10:59
05082026 |MUNICIPALIDAD QAW
06082026 |MUNICIPALIDAD ﬂ\’)\ﬂ
07082026 |MUNICIPALIDAD L\’N
r'd
09082026 |MUNICIPALIDAD 11:25 23:18
10082026 |MUNICIPALIDAD 03:05 20:00
11082026 |MUNICIPALIDAD 11:02 23:47
12.08-2026 ‘wmcmmmo 88:04 20:63
13-08-2026 Iwmcim_mn /“f .
14.08-2026 IMUNICIPAUDAD b\ma
17-08-2026 lmumczm.mm o7:55 3
18082026 {MUNICIPALIDAD p (,oq\SCt)SUfSDD‘
19082028 IMUNICIPALIDAD — 20:26
20-08-2026 lmumcuwmm 08:00 20:03
21-08-2026 IMUNIC!PALIDAD 08:02 L’\(N
24-08-2026 lmumcammn lA\JN-
’/'
25082026 |MUNICIPALIDAD .
//
26-08-2026  |MUNICIPALIDAD
| Liencda Nedbea,
27082026 |MUNICIPALIDAD 11
I lwc"q Nédbea
28082026 |MUNICIPALIDAD 1
l {Apnwz Neslica
31082026 |MUNICIPALIDAD . -
I A en oy ned-‘cq
frescos AW Mol AR 230N (exta)
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L MBCPALEIAD DE CORCOR

GESTION OE PERSONAS

CONCON, A . 0% . 2V
RESOLUCION HONORARIOS N° .

P. ADMINISTRATIVO N | VACACIONES | i

P. COMPENSATORIO '
{ Se debe marcar 1 casillero. Asimismo, recordar que es 1 formulario por evento {

1.- DATOS DEL PRESTADOR DE SERVICIOS A HONORARIGS (a lienar por el funcionario}
NOMBRE Y APELLIDOS: Prys; | Lonbe ’hwn%o l/\\amm ol

RUN N°:

DIRECCION A LA QUE PERTENECE: _(-_Logfmw_;‘zum[oq .

2.- DATOS DEL BENEACIO
N° DEDIAS:

Compensatorio:
Fecha Desde (Minutos/Hrs.): Hasta (Minutos/Hrs.)

En el caso de los compensatorios, se debe adjuntar asistencia reloj control
SUBROGARA EL CARGO:

NOMBRE:

FIRMA:




CONCON, [} . 0% - 202.4

RESOLUCION HONORARIOS N° .

P. ADMINISTRATIVO X | VACACIONES i

P. COMPENSATORIO
L Se debe marcar 1 casillero. Asimismo, recordar que es 1 formularin per evento

1.- DATOS DEL PRESTADOR DE SERVICIOS A HONORARIOS (a Henar por el funcionario)

NOMBRE Y APELLIDOS: y L‘)'H‘yame del.
RUN N°:

DIRECCION A LA QUE PERTENECE: _&qamdad_Puksz

2.- DATOS DE|
N° DE DIAS:

Compensatorio:
Fecha Desde (Minutos/Hrs.): ___Hasta (Minutos/Hrs.)

En el caso de los compensatorios, se debe adjuntar asistencia rejoj control
SUBROGARA EL CARGO: Mo

NOMBRE:

FIRMA

4.- MOTIVQ:
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