I. MUNICIPALIDAD DE LOS ANDES

=
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL LOS A.‘i’l aes
SALUD MUNICIPAL

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PRAPS Y ACTIVIDADES AGOSTO 2025/_/

NOMBRE FUNCIONARIO(A) JAVIERA PAZ ASTORGA MENDOZA
PROFESION ENFERMERA UNIVERSITARIA
NOMBRE DE PROGRAMA CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES
COMPONENTE O SUBCOMPONENTE )
NOMBRE ENCARGADO(A) PROGRAMA EILEEN JIMENEZ /
MES DE PRESTACION DEL SERVICIO AGOSTO 2025
OTRA VINCULACION CONTRACTUAL CON LA si 17 |  wno | N° HORAS SEMANALES |
1.MUNICIPALIDAD DE LOS ANDES TIPO CONTRATO PLANTA ] PLAZO FUO
N¢ DECRETOS 1910 FECHA DECRETOS 13-05-2025 [/
/]
N¢ DECRETO MODIFICATORIO FECHA
MODIFICATORIO
SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5 SEMANA 6
Dias Fecha Ne Fecha | N2 HRS Fecha N2 HRS Fecha N2 HRS Fecha N2 HRS Fecha N2 HRS
HRS
Lunes 04/08 | 9HR 11/08 9HR 18/08 9HR 25/08 | 9HR
Martes 05/08 | 9HR 12/08 9 HR 19/08 9 HR 26/08 | 9 HR
Miércoles 06/08 9 HR 13/08 9 HR 20/08 9 HR 27/08 9 HR
Jueves 07/08 9HR | 14/08 9 HR 21/08 9 HR 28/08 | 9HR
Viernes 01/08 | 8HR 08/08 gHR | 15/08 FERIADO 22/08 8 HR 29/08 | 8HR
Sabado
Domingo
DESCRIPCION . PROGRAMA TOTAL . TOTAL(S)
L : HRS ] i
Lunes a Viernes CUIDADOS 44 1.300.839
PALIATIVOS SEMANAL
UNIVERSALES ;
TOTAL BRUTO § 1.300.839 /
14,5% RETENCION $ 188.622
LIQUIDO A PAGO § 1,112.217
BOLETA N° 47 FECHA 01-09-2025 /

kaj\thcionario(a)

Los Andes, 01 DE SEPTIEMBRE de 2025.-




