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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES ENERO 2025

r

NOMBRE FUNCIONARIO(A) 'En'ési. ijunhfcorgnems PAREDES

PROFESION " NUTRICIONISTA

NOMBRE DE PROGRAMA _i PROGRAMA MEJOR NINEZ SENAME

COMPONENTE O SUBCOMPONENTE

{ = -
NOMBRE ENCARGADO(A) PROGRAMA DAVID SILVA LOPEZ

MES DE PRESTACION DEL SERVICIO FEBRERO 2025 -

OTRA VINCULACION CONTRACTUAL CON LA st [ no %~ | _N° HORAS SEMANALES |
I.MUNICIPALIDAD DE LOS ANDES TIPO CONTRATO PLANTA PLAZO FIIO
Ne DECRETOS 000927 F T FECHA DECRETOS 26-2-25
NS DECRETO MODIFICATORIO | ' " FECHA )
L . | | MODIFICATORIO

SEMANA 1 SEMANA2 |  SEMANA3 | SEMANA 4 SEMANA 5 SEMANA 6
Dias Fecha N2 HRS Fecha |N2HRS| Fecha | N2HRS | Fecha N2 HRS Fecha N2 HRS Fecha N2 HRS
Lunes i T
/ | / ’
Martes | 04/02 /|3 HRS 11/02 / [BHRS 18/02/3 HRS
Miércoles
Hueves .:13!0.1' J,-"' 3HRS -
Viernes ] [
1
Sabado l ,
|
1
Domingo |
| - v
IDESCRIPCION PROGRAMA | TOTALHRS |~ VALORHR (§) TOTAL(S)
Lunes a Viernes - B 12 7 12.500 150.000 <
— | B TOTAL BRUTO $ 150.000 ~ _
o - i 14,5% RETENCION $ 21.750 ~
e - LIQUIDO A PAGO $ 128250 .~
[poleTa N° 333 AFECHA 01-04-2025

il

R‘Esponsab_l_g,ﬁrog-rérﬁi

Los Andes, 01 de ABRIL de 2025.-




