I. MUNICIPALIDAD DE LOS ANDES

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES MAYO 2025

NOMBRE FUNCIONARIO(A) CONSTANZA CISTERNAS VARGAS
PROFESION MATRONA
NOMBRE DE PROGRAMA PROGRAMA CHILE CRECE CONTIGO -
COMPONENTE O SUBCOMPONENTE |
NOMBRE ENCARGADO(A) PROGRAMA ANDREA ARELLANO CORTES
MES DE PRESTACION DEL SERVICIO MAYO L0574 ) ]
OTRA VINCULACION CONTRACTUAL CON LA B | x1 No || N HORAS SEMANALES i
I.LMUNICIPALIDAD DE LOS ANDES TIPO CONTRATO PLANTA X / PLAZO
F1JO
N2 DECRETOS 000567 | 000568 |~ FECHA DECRETOS 12-02-2025 12-02-2025/;
£
N2 DECRETO MODIFICATORIO FECHA
MODIFICATORIQ
SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5 SEMANA 6
Dias Fecha N2 HRS Fecha N2 HRS Fecha N2 HRS Fecha N2 HRS Fecha N2 HRS Fecha N2 HRS
" 4 S—_—
Lunes 12/05| /2-horas chee 19/05‘/ 2 horas chec 26/05 2 horas chce
f
Martes 13/0%| 2horas chee < | 20/05 4] 2 horas chee 27/05 y 2 horas chcc
1 hora taller ‘f 1 hora taller 1 hora taller
Miércoles 14/05 | 2 horas taller 28/05 2 horas taller
Jueves 15/05 | 2 horas chcc 22/05 | 2 horas taller
\Viernes
ISdbado o
Domingo
7
DESCRIPCION PROGRAMA TOTAL HRS / VALORHR (§) .~ TOTAL(S) o
Lunes a Viernes CHILE CRECE CONTIGO CONTROLES /| 14 HORAS 12.500 175.000 /
TOTAL BRUTO $ 175.000 ©
14,5% RETENCION $ 25.375
LIQUIDO A PAGO § 149.625
BOLETA N° 114 ~FECHA 02.06.2025
IDESCRIPCION PROGRAMA TOTAL HRS VALOR HR ($) TOTAL(S)
Lunes a Viernes CHILE CRECE CONTIGO TALLERES 9 HORAS 12.500 112.500
TOTAL BRUTO $ 112.500
14,5% RETENCION $ 16.313
LIQUIDO A PAGO $ 96.187
/ BOLETA N°115  [FECHA 02.06.2025

Firma Funcionario(a)

Los Andes, 02.06.2025

Responsable Programa




