"’\:‘-M

Municipalidad de

4 CONCEPCION

/a ng}w‘ criddad do Chite!

Dkecclan de Admlnlsrraclon de Salud

INFORME DE CONFORMIDAD TRABAJADORES A HONORARIOS

INEORMACION Y RESPONSABILIDAD DE DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO

Supervisor SANDRA ZENTENO SANDOVAL
, e Lunes ajueves, de 17:00 a 20:00
Horario e \Viernes de 16:00 a 20:00
¢  Sabado de 09:00 a 13:00
Ausencias | eemsseeess
Atrasos pp——

Tumos (si corresponde)

Detalle de horas
realizadas en periodo
informado

¢  Miércoles 03 de diciembre de 17:00 a 20:00
e  Miércoles 10 de diciembre de 17:00 a 20:00

Detalle de actividades
realizadas en el periodo

e Consulta médica de extensién

informado
Numero de Bpleta a 122
Honorarios
L

Nombre dei trabajador

AMANDA JAVIERA DIAZ BURGOS

RUT 18.808.775-2 e
Cargo/Profesion Médica Cirujana -
Programa PRESUPUESTO DAS DICIEMBRE 2025
Mes informado DICIEMBRE < Horas contratadas 6
Horas semanales S
(jormada) 3 Establecimiento CESFAM Juan Soto Femandez

<t \
Dra. Amanda D(az Burgos
M¢édica Cirujana
18,808.775-2 1.
Firma trabajador I—lm‘fei{q
contratados honorarios f—:rm a ms' gt est«ﬂﬂ

USO EXCLUSIVO DE RECURSOS HUMANOS DAS

Imputacion

U. 02.004.002- ]

Valor bruto a cancelar

A2 <<

SD Recursos Humanos pasa boleta a

Proceso de pago




