I. MUNICIPALIDAD DE LOS ANDES
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
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LLos Andes

SAL ‘[I- i}_k'rl_r"-.!__:_'_- IPAL
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PRAPS Y ACTIVIDADES MARZO 2025
NOMBRE FUNCIONARIO(A) JAIRO VELEZ BRIONES .~
- PROFESION MEDICO
NOMBRE DE PROGRAMA SAR CENTENARIO
COMPONENTE O SUBCOMPONENTE
NOMBRE ENCARGADO(A) PROGRAMA CARLA FUENTES SOTO -~
MES DE PRESTACIGN DEL SERVICIO “MARZO 2025
OTRA VINCULACION CONTRACTUAL CON LA S| [ wnNo X | N°HORAS SEMANALES | X
I.MUNICIPALIDAD DE LOS ANDES TIPO CONTRATO PLANTA PLAZO FJO
N° DECRETOS m T FECHA DECRETOS zi"-bl-zuz‘—s/_’ |
N2 DECRETO MODIFICATORIO EECHA
MODIFICATORIO
SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5 SEMANA 6
Dias Fecha N2 HRS Fecha |N2HRS| Fecha N2 HRS Fecha N2 HRS Fecha N2 HRS Fecha NE HRS
Lunes )
I 7 R 4 _ /
Martes 04-03/ 6.5HRS| 11-03 /| 6.5 HRS 18-03/" 6.5 HRS 25-03/| 6.5 HRS
Miércoles
Hueves
Viernes ___
/
Sabado 08-03 /| 16 HRS 22-03 / 16 HRS
yd
Domingo 23-03/ 16 HRS 30-03 // 16 HRS
DESCRIPCION PROGRAMA | TOTALHRS |- VALOR HR ($) TOTALS)
Lunes a Viernes SAR CENTENARIO 26 < $26.000 - $676.000."
sdbado, domingo y festivos. SAR CENTENARIO 64 / $26.000 -~ $1.664.000..~
TOTAL BRUTO $ $2.340.000.~
14.5% RETENCION § $339.300.- |
___ LIQUIDO A PAGO $ $2.000.700.-~ - |
BOLETA N°591 /] FECHA 01-04-2025 .~ |
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Los Andes, 01 de abril de 2025.-
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