sipalidad de : _Ef
NCEPCION @Hi
/[a megor iitad @ Chite! o

Eaglam momioipe

Dlrecelén de Adminilracién de Salvd  )NFORME DE CONFORMIDAD TRABAJADORES A HONORARIOS A

INFORMACION Y RESPONSABILIDAD DE DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO

Supervisor Camila Ahuile Fernandez
Horario e  Sabado 9:00 a 13:00 hrs.

Ausencias No
Atrasos No

Turnos (sicorresponde) | eeeeeeeees

Detalle de horas
realizadas en periodo e 27/12/202%
informado

Detalle de actividades

realizadas en el periodo e Atencién odontolégica general para adultos, nifios y publico general.
informado
Numero de Boleta a
f 70
Honorarios
Nombre del trabajador Monserrat Valentina Aro Alister
RUT 19.815.318-4
Cargo/Profesién Odontéloga
Programa PRESUPUESTO DAS 2025
Mes informado Diciembre Horas contratadas 4
Horas semanales - .
(jornada) 4 Establecimiento CESFAM Juan Soto Fernandez

Firma trabajador

. Firma supervisor directo
contratados honorarios

establecimiento

USO EXCLUSIVO DE RECURSOS HUMANOS DAS

Imputacién 2{»0).90 looy -7
Valor bruto a cancelar 6 -6

SD Recursos Humanos pasa boleta a
Proceso de pago




