1. MUNICIPALIDAD DE LOS ANDES
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PRAPS Y ACTIVIDADES FEBRERO 2026

A
Los Andes

SALUD MUNICIPAL

NOMBRE FUNCIONARIO(A) LEANDRO MOYA OREI.LA}A’/
PROFESION KINESIOLOGO# -
NOMBRE DE PROGRAMA PROGRAMA DE CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES &

COMPONENTE O SUBCOMPONENTE

NOMBRE ENCARGADO[A) PROGRAMA

EILEEN JIVENEZ 7/

MES DE PRESTACION DEL SERVICID

FEBRERD 2026 7
.

OTRA VINCULACIGN CONTRACTUAL CON LA sl [ | No x /" | N"HORAS SEMANALES |
LMUNICIPALIDAD DE LOS ANDES TIPO CONTRATO PLANTA PLAZO FUO
Ne DECRETOS 000248 FECHA DECRETOS B d
j L~ 23,1.2026 /
Ne DECRETO MODIFICATORKD FECHA
MODIFICATORIO
SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5 SEMANA 6
Dias Fecha N2 HRS Fecha |N2HRS| Fecha | N2HRS | Fecha Ne HRS Fecha Ne HRS Fecha N2 HRS
Lunes oz.oz/' 09.02 - 1602 /] 5HRS | 23.02 / 9HRS
/SHRS 4 z
Martes 03.02 4 /BHRS 10.02 4 9HRS 17.02 ) SHRS | 24.02 /’ 9HRS
|Mlércules 04.02 J/ ,SHRS 11.02 /| 9HRS | 18.03f| SHRS | 25.02 |/ 4HRS
v {
ueves 05.02 / 3HRS 12.02 19.02 - 26.02 -
4 /
Viemes | 06,02 - 13.02/ 4HRS | 20.02 /' FHRS | 27.02 -
Sabado | 07.02 - 14.02 - 21.02 - 28.02 -
Domingo’ | 08.02 - 15.02 - 22.02 - - -
DESCRIPCION, - . " a1 procRamA® JTOTALHRSI.® =~ VALORHR(S) . - TOTAUS) .
Lunes a viernes cPU 83 # $7391 & 650.408 ¢
ISdbado, domingo y festivos. - -
TOTALBRUTO $ 650.408 / -
i 14.5% RETENCION $ 99.187 o+ .~
Wi . LQUIDDAPAGODS 551.221 «
V4 BOLETA N°29 ] FECHA /) 01-03-2026

it

/ W funcio io(

los Andes, 01 De MARZO 2026

W Prokrir\a j

DIRECTORA  CESFAM




