BOLETA DE HONORARIOS
FRANCHESCA MILENCA VALDES VIDAL ELECTRONICA
N°13
RUT:

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

Fecha: 02 de Septiembre de 2026

Senor(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON Rut: 73.568.600- 3
Domicilio: SANTA LAURA567, CONCON, CON CON

Por atencién profesional:

|CONTINUIDAD HORARIA EN VACUNAS PROGRAMATICAS ‘ 166.650 /,
Total Honorarios: $: 166.650||/
15.25 % Impto. Retenido: 25.414
Total: 141.236
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Verifique este documento en www.sii.cl
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Registro de Asistencia (4 Columns

Dpto.:OUR COMPANY

2(ANDD)

Lister: Supervisor-Temp 01-09-2026
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CERTIFICADO N° 560

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, Que el profesional Franchesca Milenca Valdés
Vidal RUT: presta servicios de TENS para extension de vacunas
programaticas.

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

Qo gl

FIRMA DE LA JEFATURAL/O ENCARGADO

Concén, del 02 septien bre 2026






NOMBRE Franchesca Valdés Vidal
RUT
_;E—s AGOSTO 2026
CONVENIO/PRESUPUESTO | PRESUPUESTO
HORAS SEMANALES 16 HORAS SEMANALES
—HORARIO 17:00 pm a 20:00 pm

informe de actividades Honorarios

Do Semana

[ Semana
| 01 (03 al 07 de
| agosto)

1 HEXAVALENTE
1 PREVENAR 13
1 BEXSERO

2 SRP

2 VARICELA
1VPH nonna
1DTPA

107

1 VAR

1 INFLUENZA

Semana
02 (10 al 14 de
agosto)

2 HEXAVALENTE
1 BEXSERO
1 PREVENAR 13

Semana
03 (17 al 21 de
agosto)

1 DTPA

5 INFLUENZA
10T

3 SRP

3 VARICELA

2 VAR

1 MENQUADFI
1 PREVENAR 13
1 HEXAVALENTE
1 BEXSERO

1 HEPATITIS A

Semana
04 (24 al 28 de
agosto)

1 VAR

4 HEXAVALENTE
1 BEXSERO

1 HEPATITIS A

1 VARICELA

2 INFLUENZA
2DTPA

Semana 0s
(31de agosto)

FIRMA:

V°B® DIRECCION:
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