P

1. MUNICIPALIDAD DE LOS ANDES
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES SERTIEMBRE 2025

A

os Andes

SALUD MUNICIPAL

REHABILITACION INTEGRAL {RHB COVID)/ VIDA SANA,

NOMBRE FUNCIONARIO[A) VICTORIA MURGWﬁTUMNA -
PROFESION KINESIOLOGA /
NOMBRE DE PROGRAMA INTERVENCIONES EN ALCOHOL/ SALUD RESPIRATORIA PANA DE INVIERNO) /

COMPONENTE O SUBCOMPONENTE

L

NOMERE ENCARGADO{A) PROGRAMA NICOLAS SAY) DONODSO/ MARIA JOSE IDE / VICTOR HERNANDEZ VIGUERA/LESLY”
AGUILERA
MES DE PRESTACION DEL SERVICIO SEPTIEMERE 2025
OTRA VINCULACION CONTRACTUAL CON LA st | X/ NO | N*HORAS SEMANALES | 22/
1.MUNICIPALIDAD DE LOS ANDES TIPO CONTRATO PLANTA X / PLAZO FIl0
N2 DECRETOS DIR C.INV | RINT | V.SANA [/FECHA 20/02/25 28/05/25 | 08/05/25 28/07/25
000312 | ooz240 | oo1ss2 | 002645/] DECRETOS 7
N¢ DECRETQ MODIFICATORIO FECHA
MODIFICATORIO
SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANAS SEMANA 6
Dias Fecha N2 HRS Fecha N2 HRS Fecha N2HRS | Fecha /N!! HRS | Fecha N2 HRS Fecha | N®HRS
/| / /
Hunes 0109 ./ [BHRCINV pjs-ns / DIR 6 TMZ [15-09/ [7.5H 22-09 /BHRC.INV [29-09 /2 HR C.INV
4.5H VSANA 6 IBREVE VSANA 4.5H VSANA|/ 4.5H VSANA,
/ ; |4.5H VSANA / A / /
Martes  [02-09 / |2 HRS RINT 09-09 / 2 HRS R.INT [16-09- / 2 HRS R.INT23-09 /|2 HRS R.INT30-09 / la.5H vsANA ¢
/la.5H vsanal/ 4.5H vsaNal 4.5H VSANAW la.5H vsANA{
Miéreoles [03-09 / |4.5H VSANAJ10-09 / HRC.INV [17-03 24-09 / B HR CINV
/ / l.5H VSANA| AssH vsanal /
lueves (0409 / BHRCINV [11-08 / [4.5H VSANANS09  [FER 25-09/ 5.5H vSANAY
JA.5H VSANA , /
Viemes |05-09 / MHVSANA 11209 / |DIR22TMZ[1909  FER 26-09f HVSANA }
4H VSANAJ
Sihado J06-09 [DIR30DTMZ
Domitigo
DESCRIPCIONBEE | B P ROGRAMASR TAMIZAIES] SS WERE VATOR(S
Lunes a Viernes INTERVENCIONES 28 $2.800
EN ALCOHOL
Tamizajes
Formulario
10 minutos
Sabados, domingos y festivos - 30 $2.800 $84.000
TOTAL 58 $2.800 $162.400
DESCRIPCION PROGRAMA |INTERVENCI VALOR(S) TOTAL(S)
ONES
BREVES
Lunes a Viernes INTERVENCIONES 6 $5.600 $33.600
EN ALCOHOL
Breve
20 minutos
Sdbados, domingos y festivos - -
TOTAL BRUTO FINALS $196.000
14,50% RETENCION 5 $28.420
LIQUIDO A PAGO $ $167.580
FECHA 01/20/2025
SHRS SR VATOR(SI T T T T OTAL S iy
Lunes a Viernes 17 $13.000 $221.000
SALUD RESPIRATORIA
{CAMPARA DE
INVIERNC)
S&bados, domingos y festivos
TOTAL BRUTQ FINALS $221.000
14,50% RETENCION § $32.045
LIQUIDO A PAGO S $188.955
BOLETA N"265 FECHA 01/10/2025







L. MUNICIPALIDAD DE LOS ANDES
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

AN
Los Andes

SALUD MUNICIPAL

PDESCRIPCIONE. Sty 3k |} ¥PROGRAMA Ui GHRS GTAILS
Lunes a Viernes 8 $100.000
REHABILITACION
INTEGRAL {RHE COVID)
Sabados, domingos y festivos
TOTAL BRUTO FINALS $100.000
14,50% RETENCION $ $14.500
LIQUIDD APAGO § $85.500
BOLETA N266 FECHA 01/10/2025
9 B PROGRAMA . - | HRSEISF 3,0 L VALOR(SEEED S, 5 e BROTALS I 5t
Lunes a Viernes 88/ $7.390 / $650.320 "
VIDA SANA
Sabados, domingos y festivos P
TOTAL BRUTO FINALS $650,3207 -
14,50% RETENCION § $94.296 »~ .
- . |/ LQUIDOAPAGOS $556.024 o~ _
i BOLETA N2674 FECHA ] 01/10/2025 o~

rma | Funci?arln(a)

71

Los Andes, 01 OCTUBRE 2025

RQSW Programa I







