’ BOLETA DE HONORARIOS |
FRANCHESCA MILENCA VALDES VIDAL ELECTRONICA

N°§

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

OTROS F’ROFiiiiiii ii ||i

|Senor(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON Rut: 73.568.600~ 3
Domicilio: SANTA LAURASE7, CONCON, CON CON

Fecha: 08 de Mayo de 2026

Par atencion profesional

[TENS CAMPANA INFLUENZA - COVID 44 HRS. MES DE ABRIL 878.700!
Total Honorarios: §$:| 878.700{
15.25 % Impto. Retenido: 134.002]
Total: 744,698
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| MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO JUSTIFICATIVO DE ASISTENCIA

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, que el profesional Franchesca Valdés Vidal
RUT: _ quien presta servicios de TENS en Campafa de Vacunacion
Influenza y COVID, los dias 1/04 y 24/04, autorice entradas en horario de 11:00y 10:15
correspondientemente, por capacitacion y orientacion en horario de extension.

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

FIRMA DE LA JEFATURA Y/O ENCARGADO

Concon, MAYO 2026



(4022)

Registro de Asistencia (4 Columns)
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CERTIFICADO N° 245

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, Que el profesional Franchesca Valdes Vidal RUT

I oresta servicios de TENS el mes

ABRIL del presente afo, cuyas atenciones estan destinadas segun: PRESUPUESTO,
TENS CAMPANA INVIERNO.

Se extiende el presente certificado para ser presentado ante control interno

(. wﬁ 0

FIRMA DE LA JEFATURA Y/O ENCARGADO
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’Tomans Franchesca Valdes Vidal
wr |
l MES Abril 2026
| CONVENIO/PRESUPUESTO | PRESUPUESTO
HORAS SEMANALES 44 HORAS SEMANALES
HORARIO 08:00 am a 17:00 pm -

Informe de actividades Honorarios

4 Semana
’ 2 ~ Actividades i
Semana Vacunas campana contra influenza - COVID administradas y registradas en RNI: 1500
01 (1 al 2 de
Abril) . - - ==
Semana | Vacunas campafa contra influenza - COVID administradas y registradas en RNI: 1897
02 7 al 10 de
Abril)
S5emana ' Vacunas campana contra influenza - COVID administradas y registradas en RNI: 1679
03 (13 al 17
de Abril) _ B - :
Semana Vacunas campafa contra influenza - COVID administradas y registradas en RNI: 1502
04 (20 al 24
deAbri) | .
na Vacunas campana contra influenza - COVID administradas y registradas en RNI: 566
. (27 al 30
de Abril)

FIRMA: V°B° DIRECCION:
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competencia en {a comuna
QEQ!MQ.TERINODELWTO El contr podra terminar en forma anficipada pof
las sigulentes causas: ‘ - i

a) Acuerdo entre ias partes,

B) Incumpiimientd de metas dal programa pars que fue contratado.

) Cuslquier incumplirmiento de tas obligaciones gue asume el prestador de servicios. de
acuerdo 3 las instrucclones impartidas por (3 Unidad Tecnica:

d) Se haya dictado auto apertura de juicio ral en contra del prestador de sanvicios,

e} El empieador ponga término en forma unilateral.

ERO: 6 trabajadar debera marcar su asistencia al trabajo €n el relo) cantrol
sera evaluado de acuerdo al cumplimiento de metas del programa y tendré derecho 3
v 03 dias acministrativos;
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s pora ausentarse e sus labores por molivos particulares

hasta por ssis dias hiébiles én el ano calendaro, con goce do sus MBMuNeracionas

Estos permisas podran fraccionarse por dias o medios dias. y serén concedidos o

- . denegados por el Diractor del establecimiento. segtn ias necesidades dal servicio”

DECIMO_SEGUNDO; mES. Las partiss acuerdan suscrbir el presente contrate, on
. b ol en podes ? prestador
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