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I. MUNICIPALIDAD DE LOS ANDES

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL LO s Ande S
- SALUD MUNICIPAL

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PRAPS Y ACT IVIDADES FEBRERO 2026

s
NOMERE FUNCIONARIO{A} CARLOS VIRGUEZ TORREALBA .~
PROFESION MEDICO .~
NOMBRE DE PROGRAMA SAR CENTENARIC
COMPONENTE 0 SUBCOMPONENTE P
NOMBRE ENCARGADO(A) PROGRAMA CARLA FUENTES SOTO {/
MES DE PRESTACION DEL SERVICIO FEBRERO 2026 4
OTRA VINCULACION CONTRACTUAL CON LA sl ] [ no X7 | N°HORAS SEMANALES | X
LMUNICIPALIDAD DE LOS ANDES P TIPO CONTRATO PLANTA PLAZO FlIO
yd
N% DECRETOS 179 / FECHA DECRETOS 22-01-2026
N2 DECRETO MODIFICATORIO FECHA
MODIFICATORIO
SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5 SEMANA 6
Dias Fecha N2 HRS Fecha { N®HRS | Fecha | N®HRS | Fecha N2 HRS Fecha N2 HRS Fecha N2 HRS
Lunes 02-02 0%9-02 16-02 23-02
Martes 03-02 10-02 17-02 24.02
ya . I/
|ilércoles 04-02 // 15 11-02/’ 15 18-02 // 15 25-02 / 15
fueves 05-02 12-02 19-02 26-02
Viernes 06-02 13-02 20-02 27-02
Sébado 07-02 14-02 21-02 28-02
v
Domingo | 01-02 0802 V' 28 [1502) 24 22-02 24
, /7 /]

DESC .5" ] AGRAMA OTALH AYOR 3
Lunes a Viernes SAR CENTENARIO $26.000 % - $15
sibado, domingo y festivos. SAR CENTENARIO 727 $26.000 $1.872.000.-"

TOTAL BRUTO § $3.432.000.-.

15.25% RETENCION § $523.380.- ~
- UQUIDO A PAGD $ $2.908.620.-—
BOLETA N°205 A~ FECHA 01-03-2026

/Zﬂwz, Lokp b

DIRECTORA  CESFAM

Los Andes, 01 de marzo de 2026.-




