: , = i Decreto N° 660
ILUSTRE MURICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 30/09/2009

Direccién de Administracién y Finanzas
AREA SALUD

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

Vistos :

1.- El Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobados para el presente afio.

2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Orgénica Constitucional de Municipalidades.

3.- Decreto Exento N° 1405 de fecha 17 de Agosto del aﬁo 2009 que delega !a fa]cultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" al Sr. Administrador Mumclpal ] :

DECRETO

La Direccién de Administracién
Y Finanzas, pagara a Don

La cantidad de $

Por concepto de

N SOLEDAD SAMUR CAST‘[LLO Rut

_:-_;SGESTANT ES, CORRESPONDIENTE A SEPTIEMBRE 2009, DEPTO SALUD
}:MUN'ICIPAL DE PUCON S0 Ty
"30/09/2009 el

Fecha de Pago

T FECHA MONTO §

DOCUMENTO 0]
: 13| 30/09/2009 77,000

BOLETA HONORARIOS

Anétese comuniquese y A:chiveéé. -

Contabilicese el presente gasto a las cue tas Presupuestanas que se mcllcan

CODIGO CUENTA R ; DETALLE : ‘| % DEBE HABER
215-21-03-001-000-000 | Honorarios a Suma Alzada rsonas Naturales i e " v T el 77,000
531-03-00-000-000-000 | Otras Remuneraciones. . Sl 77,000
215-21-03-001-000-000 | Honorarios a Suma- Atzada afsonas Naturales 77,000
111-02-00-000-000-000 | Banco Estado i : e G2 oy g 69,300
214-11-01-000-000-000 RmsncnnesTrbulanas 10%abs Honorarms B B e e ety 7,700

% s ~ oo Sumas Iguales| 154,000 154,000
R R I T sl ] T T .
215-21-03-001-000-000- 1"~ . ] ,«7 \‘ A T o by
A3 286507 |~ oo [N T “ I 7 \
96,025 R | /- 4R\Y 4 \
/2,390,482 [ ADRUUSTIRADOR 11 /

Avda. Bernardo O'Higgins 483 Pucén. Fone: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl
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BOLETA DE HONORARIOS

MACARENA SOLEDAD SAMUR CASTILLO ELECTRONICA

N° 13
RUT:
GIRO(S): OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD,
TECNICO EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
LOS CARDENALES  Villa/Pob. JARDINES DEL CLARO, PUCON

Fecha: 30 de Septiembre de 2009
Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE PUCON Rut: 69191600-6
Domicilio: ANSORENA 662, PUCON

Por atenciéon profesional:
EXTENCION HORARIA PROGRAMA CHILE CRECE CONTIGO

EXTENSION HORARIA MAYORES DE 20 ANOS
EXTENSION HORARIA URGENCIAS DENTALES

Total Honorarios $:
10% Impto. Retenido:
Total:

Fecha / Hora Emisién: 05/10/2009 13:10

LTV RN

164410660001393A4EFF
Res. Ex. N°83 de 30/08/2004
Verifique este documento en www.sii.cl

El contribuyente para el cual estd destinada esta boleta, es el encargado de retener el 10%.

01200910051304

Emitir nueva boleta  Emitir boleta con prellenado

| L. MUNICIPALID ’
DEPARTAMENT

Fa \ I R

Fwﬂ S T

[ VA4

N® DE REGISTRO _ 22'6%
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
DE_SERVICIOS CONTRATADOS

En Pucén a 30 de septiembre 2009, Odette Castillo Crot, RU.T.
Ne° ), Subdirectora del Departamento de Salud de la Municipalidad de
Pucén, Certifico que la Srta. Macarena Samur Castillo, Auxiliar TENS, cumplié
satisfactoriamente con las actividades establecidas en el Contrato de Prestacion de
Servicios suscrito entre la Municipalidad y el profesional de fecha 01 de abril de
2009, aprobado por decreto N° 094 de fecha 30 de abril del presente, lo anterior para
el pago de los de honorarios que correspondan segtin contrato.
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
T, Q ALUD /

PUCON,
pECRETON® 210
VISTOS:) & 450 2009

1.-Las atribuciones que me confiere la Ley
N°18.695 "Organica Constitucional de Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado
y sistematizado, fue fijado por el D.F.L. N° 1 de 2006, Interior.

2.- El D.F.L. N°* 1-3063 del 02 de Junio de
1980 que traspasa los establecimientos de Educacién y Salud a las Municipalidades.

3.- EI D.S. N° 036 del 26 de Enero de 1987 del
Ministeric de Salud, que aprueba traspaso Postas de Salud a la Municipalidad de Pucén.

4.- Decreto Exento N° 2463 de fecha 15 de
Diciembre de 2008 que aprueba presupuesto de Salud para el aiio 2009.

: 5.- La resolucién exenta N° 527, de fecha 19
de marzo del 2009, que aprueba el convenio de apoyo a la gestién y administracion de
salud entre el Servicio de salud Araucania Sur y la Municipalidad e Pucén para la
ejecucion de del programa de Apoyo al desarrollo Bio-psicosocial a nifios y nifias desde
su gestacion hasta que cumplan un afio de edad. (Chile Crece Contigo).

8.- Decreto Exenio N° 584 de fecha 14 de abril
de 2009 que aprueba el convenio Programa de apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial.

7.- El Contrato de Prestaciéon de Servicios a
Honorarios de Dofla Macarena Soledad Samur Castillo, adjunto.

CONSIDERANDO:

1.- La necesidad de aumentar las acciones y
prestaciones para fortalecer ei proceso de desarrolio de los nifios{as) desde su gestacién,
generando las condiciones basicas en el entomo Psico-emocional y fisico.

DECRETO:

1.- Apruébese, en todas sus partes el contrato
de prestacién de servicios a honorarios entre ia Municipalidad de Pucén y Dofia Macarena
Soledad Samur Castillo, Rut: 16.441.086-8, Técnico Superior en Ginecologia y
Obstetricia, adjunto el cual pasa a formar parte integrante del presente Decreto

2.- Impatese, los gastos al item 21.03.001
“Honorarios de Suma Alzada de Personas Naturales®, del presupuesto del Area de Salud
Municipal.

Anétese, Comuniquese y Registrese en
Contraloria Regional de la Araucania.

EEMB/GMP/WC
Distribucién:
-Contraloria Regiondl de ld Araugahia
-Secretaria Municipal.
-Departamento de Salud.
- Interasado.

f

ADMINISTRAGCION

artin Linez

Fuicipalidag Pucén



MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD/

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICOS A HONORARIOS

En Pucén, a 01 de Julio de 2009, entre la Municipalidad de Pucén,
RUT N° 69.191.600-6 representada por su Alcaldesa, Sra. Edita Esther Mansilla
Bamfa , RUT. N° = ambos con domicilio legal en Avda. Bernardo
O’Higgins 483, de la comuna de Pucon y Dofia Macarena Solead Samur Castillo de
nacionalidad chilena, mayor de edad, cédula de identidad N* '._.....___ _, de profesién
Técnico Superior en Ginecologia y Obstetricia con domicilic en Los Cardenales # 43, jardines
del Claro, de la ciudad de Pucon, que en adelante se llamard “La Profesional’, se ha
convenido lo siguiente:

Primero : La Municipalidad de Pucén, a través del Departamento de salud como
coordinador y ejecuter del Programa de apoyo al Desarrollo Bio - Psicosocia!l “Chile Crece
Contige®, cuyo objetivo es ofrecer a la poblacion infantl un sistema integrado de
intervenciones y servicio sociales que apoyen al nifio(a) y su familia desde su gestacion,
contrata a “La Profesional®, para prestar servicios como Técnico Superior en Ginecologia y
Obstetricia.

Segundo : “La Profesional’, se compromete y obliga a realizar visitas domiciliarias
semanales a pacientes Gestantes y Puérperas, en el marco del Programa de apoyo al
Desarrollo Bio — Psicosocial de proteccién a la infancia en la atencién primaria como a
continuacion se indica:

1. Confeccién y realizacién de los talleres establecidos en el programa de apoyo al
Programa de apoyo al Desarroilo Bio - Psicosocial “Chile Crece Contigo” a
embarazadas adolescentes en el horario de atencion exclusiva de este programa
desde las 17:33 horas en adelante.

2. Apoyo a profesionales matronas en la preparacion de talleres dirigidos a las
embarazadas adolescentes

Tercero : “La Profesional’, para el desarrollo de esta actividad no estara sujeta un
horario definido, pero deberé registrar su asistencia para facilitar el calculo de sus honorarics.

Cuarto : “La Municipalidad®, por los servicios antes sefialado pagara a “La
Profesional’, la suma total de $3.500.- ( tres mil quinientos pesos), por cada hora realizada,
con un tope de 13 horas mensuales y contra presentacién de boleta de honorarics
debidamente refrendada por la Sub-Directora del Departamento de salud.

Del valor antes sefdalado el “La Municipalidad” debera deducir los impuesios
correspondientes.

Quinto : “ a Profesional”, entregara un informe mensual detallado de las
actividades realizadas; a si como también se debe identificar aquellos pacientes que
requieran derivacién a otros profesionales del Departamento de salud y/o especialidades
médicas. La supervisién de esta actividad estara a cargo de la Srta. Odette Castillo Crot
Subdirectora del Departamenic de Salud y encargada comunal de! programa de apoyo al
Desarrollo Bio - Psicosocial “Chile Crece Contigo”, quien velara por el fiel cumplimiento de
los servicios contratados y emitird un informe que lo acredite.

Sexto : El presente Contrato de prestacion de servicios a honorarios comienza
a regir desde el 01 de Julio hasta el 31 de Diciembre de 2009.
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Séptimo : El presente contrato de prestacion de servicios a honorarios, no estaréd
afecto a reajustes, imposiciones y asignaciones familiares, por tratarse de un contrato a
honorarios.

Octavo : Con todo, el presente contrato de prestacion de servicios a honorarios
debera sancionarse mediante decreto, sin el cual no tendra validez su vigencia y para todos
los efectos se considerara parte integrante del Decreto.

Noveno : Las partes fijan su domicilio especial en la comuna de Pucon y se
someten a la jurisdiccién de sus tribunales

Décimo : El presente contrato de prestacién de servicios a honorarios se firma en
total conformidad por las paries en seis ejemplares de igual fecha e idéntico tenor, quedando
una copia en poder de “La Profesional®, contratada a honorarios y cinco en poder de ia
Municipalidad de Pucén.

MACARENA S. SAMUR CASTILLO
(11 PR
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MUNICIPALIDAD DE PUCON PUCON 30 SEPTIEMBRE 2009
DEPARTAMENTO DE SALUD/

INFORME DE ACTIVIDADES

Nombre Profesional: Macarena Samur
Profesional a Cargo: Srta. Odette Castillo Crot.
Mes: Septiembre

Total horas:13

1 -3 SEPTIEMBRE
MARTES
Realizacion de Primer Taller: “ Cambios fisicos y Psicologicos durante el
embarazo” Y “Estimulacién Prenatal”
Asisten: Maria Gutiérrez y Acompafiante
Yasna Poblete
Marioly Astudillo
Coordinacién de Segundo Taller con Control de embarazo de las usuarias.
JUEVES
Realizacion de talleres a Puérperas sobre fomento de lactancia
Asisten: Carolina Jara
Silvia Leiva

8-10 SEPTIEMBRE
MARTES

Realizacion taller “Trabajo de Parto y Parto, Preparacion”
Asisten: Marisol Mufioz

Mariela Jaramillo

JUEVES
Confeccion de Proximos Talleres.
Coordinacién con Asistente Dental para entregar horas dentales a usuarias del programa
Chile Crece Contigo.
Coordinacién con usuarias para la asistencia de los proximos Talleres correspondientes a
su edad Gestacional.

14-15 SEPTIEMBRE

LUNES

Trabajo administrativo

Seleccion de embarazadas para talleres del programa Chile Crece Contigo
Confeccidén de Material didactico

MARTES

Trabajo administrativo

Confeccién de material didactico

Coordinaci6n con departamento dental para la entrega de horas para primigestas y gestantes
que acaban de ingresar.

22-25 SEPTIEMBRE

MARTES

Realizacion taller Cambios Psicoldgicos durante ¢l embarazo y Estimulacion prenatal”
Asisten: Maria Mufioz



Jeni Carinao y acompafiante
Marlen Vielma
Victoria Guajardo

Entrega de horas dentales.

VIERNES
Trabajo administrativo
Coordinacion de talleres con ingresos maternales del mes de Septiembre

28 SEPTIEMBRE

LUNES

Trabajo administrativo

Coordinacion de talleres de embarazo de acuerdo a edad gestacional de la usuaria
adolescente .

MACARENA SAMUR
TEC. EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
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VISTOS |
1.- Las atribuciones que me confiere la ley N° 18695
“Organica Constitucional de Municipalidades”, contenidas en el D.F.L. N°1 del 270 2006. Interior,
: 2.- El D.F.L. N®* 1 de 1994, del Cdédigo dai Traba = y su
posteriores Modificaciones.
3.- Decreto Exento N® 2463 de fecha 15 “'e Dicieniore de
2008 que aprueba presupuesto de Salud para el afio 20089.
4.- Circular N°® 32.148 de fecha 02 de cciuhrs de 79397 e
Contraloria General de La Republica

5.- Programas de Extension Horaria Denial: Frocrama
Odontologico Poblacion mayores de 20 ainos. adjunto.
6.- Los Contratos de Prestacion de Servicios a Hor: :ioa.

suscritos entre la Municipalidad de Pucon y Dona Marta Alejandra Guzman CGonzalez ‘;"r janc
Dentista, y dofia Macarena Soledad Samur Czstillo, Auxiliar TNS, adjuntos.

CONSIDERANDO:

1.- La gran demanda por atencién odontologi=n nor paris de ¢
comunidad adulta de la comuna de Pucon, que dio pie a la iniciativa de crear una cam: 12 de
mejoramiento de la Atencion Primaria de la Salud Bucal, impulsada por la Municina'i®ad de Pucon,
que|pretende satisfacer esta urgente necesidad.

DECRETO:

1.- APRUEBESE el “Programa Odontologico de Extznsion
Horgria Dental de Poblacién mayores de 20 afios’, en los términos contenicos en decumenio
adji1 ntos, los cuales pasan a formar parte integrante del presente Decreto.

2.- APRUEBESE, los contratos de Prestacion de Servicios &
Honorarios de los profesionales que a continuacion se indican; en los términos contenidos =n los
dociimentos adjuntos, los cuales pasan a formar parte integrante del presente Decreio

» Marta Alejandra Guzman Gonzalez. RUT. N° Cirviano Dentista
» Macarena Soledad Samur Castillo RUT. N° Auxiliar THS 7

3.- IMPUTESE, los gastos al ltem 21.03.0C1 "Honorarins ce
Suma Alzada de Personas Naturales”, del presupuesto del Area de Salud Municic='

b Andtese, Comuniquese y Registrese en la Contraloria Regional

SEGRE TARIAS ) =4 /A
\Gt‘.‘ DIELA ]ATUS PANGUILEF \F‘DIH\E

de I* Araucania.

EC RIA MUNICIPAL s G M\ ‘ALCAL@;' Jay
QE/ f‘l S \
= ) VeECONTROL (=)

™ " ! Refoly foY

EE BIGMPIMOCIR MIO @Gi Ml I 'l
Distribucién:-Contrajoria |R&giona deg la Araucania(3)

-Segretaria Municipal ,,4%
-Departamento de Salud I
-Interesado.

1
V°B® ADMINISTRACION
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPARTAMENTO DE SALUD /

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONCRAR! ™

En Pucén, a 01 de Abril de 2009, entre la Municipalidad de Pucér =T
N° 69.181.600-6, representada por su Alcaldesa, Sra. Edita Esther Mansiiia “zrria , R.U.T.

NO , ambos con domicilio legal en Av. Bernardo O'Higgins 483, ¢+ ' comuna de
Pucén , en adelante “La Municipalidad” y Dofia Macarena Soledad Sarmur Cas® ' <3
nacionalidad chilena, mayor de edad, cédula de identidad N° gz profesion
Tecnico de Nivel Superior con domicilio en Los Cardenales ™, jardines ce: Claro .z .

ciudad de Pucon, que en adelante se llamara “La Profesional’, se ha convenidc ic siguien’s

Primero . ‘La Municipalidad”, a través del Departamento de <alud =m0
coordinador y ejecutor del "Programa de Mejoramiento de Atencion de Saius Primariz afio
2007" y en el marco de la Campafa de Msjoramiento de la Atencion Primaria d= ;= Salud Cra',
impulsada por la Municipalidad de Pucon, contrata a “La Profesional”, para prestar servicios
como auxiliar dental en el “Programas de Extension Horaria Dental de Poblaria~ Maverzs de
20 anos” ", de dicho Departamento.

Segundo :  ‘“La Profesional”, se obliga a ejecutar las laboree :speciticas,
determinadas en el marco del Programa de Mejoramiento de Atencidn Primaria ¢ = Saius O
ano 2009.

Tercero : “La Profesional”, se compromete a realizar estas actividader o~ o) ‘ensién
horaria; esto es los dias miércoles desde !as 17:33 en adelante, con un max "o de ¢ s,
semanales distribuidas segun necesidad, las que seran controladas por libre ¢~ asistercia,
para facilitar el calculo de sus honorarios.

Se deja expresa constancia que cabe la posibilidad de hzzor reemciazos
en caso de ausencia de ofra auxiliar de la extension horaria dental impertida por este
departamento, ya sea por licencias médicas u otras causas de fuerza mayor gus imnica o
normal desarrollo de esta actividad, no pudiendo exceder de 60 horas mensuales. Tsta
situacion sera determinara la Direccién del Departamento de Salud.

Cuarto . Por los servicios artws sefialadas “La Municipalidad” cagara a “a
oo

Profesional’, la suma de $ 3.500.-, (fres mil quinientos pesos), impuestos inclu'cos. por cada

hora de atencion, previa presentacion de la boleta de honorarios respectiva, lz oo cebers sor

- visada por la Direccion del Departamento de Salud Municipal.
Los montos antes sefialados se pagaran mensualmeniz 05 citto

primeros dias habiles del mes siguiente de la respectiva boleta de Honorarios , debierde a
Municipalidad deducir los impuestos correspondientes.
Quinto : El profesional debera emitir un informe mensual, que corisngs el
resumen de las atenciones realizadas, el que se adjuntara a la boleta de honorarios. Este
informe debera ser visado por la Sub-Direccion del Departamento de salud, qui~- <!zt por &
fiel cumplimiento de los servicios contratados.

I

dro §n Martin Lopeg —
i Abogado

x Juridf")-r

Municipalided Pucan

=

i
q
4
A
.
i
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Se_xto . : El presente contrato no estara afecto a reajusi®s 'Mposicones vy
asignaciones familiares, por tratarse de un contrato a honorarios.

Séptimo : Con todo el presente contrato, debera sancionarse metiznte Decreto, sin

el cual no tendra validez su vigencia, y para

integrante del presente Decreto.

Octavo :

El presente contrato rige a contar del 01 de ab:i

todos los efectos legales s= considersra nasa

oAl

~asta & 20 de

Diciembre del afo 2009. Aunque podra ponérsele término anticipado si una 7= 'as paros asioo
solicitara por escrito y con 30 dias de anticipacion o por razones de no cumplimiznito de une de
las clausulas de! presente contrato y sin derecho a indemnizacién algunz —ara .3 Dares

contratadas.

Noveno :
someten a la jurisdiccion de sus tribunales

Décimo :

tas partes fijan su domicilio especial en la comuni. co Fooon oy oo

El presente contrato se firma en total conformidad por !s paries en sais

ejemplares de igual fecha y tenor, quedando una copia en poder de la persona ccalziada a
honorarios y cinco en poder de la Municipalidad de Pucon.

i o L
SRS~

MACARENA SOLEDAD SAMUR CASTILLO
RUT N°

’,t 4

(i\ /’/’/

M-’/?"‘? -2
EDITA ESTHER Méa,;\xcm' A&Q/w

V] R

‘u,r"__,

.y ‘\ AN J.‘l"‘-

ot O } I‘ "l y ‘

Padro S@\-jﬂ art] r:"’Lép\\'e?!
AT I

.

AT
Asesor Suridiea i cial:
o ,mdu:q Municipalidad Puche

=™
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MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPARTAMENTO DE SALUD
/

MEMORANDUM N° 18

Para: Sr. Rene Aburto San Martin.
Jefe Finanzas DSM Pucén.

De: Dr. Armin Troncoso Duran.
Jefe Unidad Dental
Presente.

Pucon, 05 de Octubre de 2009

De mi consideracion:

Junto con saludarle me dirijo a UD. para informar que el dia Viernes 21/09/2009, la
Srta. Macarena Samur realizo reemplazo de la Srta. Mirta Gutiérrez en la jornada de
extension horaria de urgencias.

Sin otro particular le saluda atentamente,

o ___——" DSMPucén.

V

Distribucion.
La indicada.
Archivo.



PUCON, Septiembre 2009

DE : CIRUJANO DENTISTA DEPTO. SALUD
Dr. Carlos Vittoriano V

A : DIRECTORA DEPTO. SALUD
Srta. Odette Castillo Crot.

INFORME DE ACTIVIDADES PROGRAMA EXTENSION HORARIA
Urgencias dentales

Septiemre 2009

Odontélogo: Dr. Carlos Vittoriano V. ( 27hrs.)

Asistente: Sra. Mirta Gutiérrez (9 hrs. )
Sra. Fabiola Figueroa (15 hrs ) /
Srta. Macarena Samur (3 hrs) en reemplazo Mirta Gutierrez

Consulta 50

Exodoncias 04

Obturacion Definitiva 35

Destartraje infragingival 07

Urgencia actividad 10

Radiografias 12

Interconsultras emitidas 00

Interconsultas ejecutadas 0

Altas Integrales 0

*SE ADJUNTA BOLETAS DE HONORARIOS

S VZQ

Air. Carlos Vittorinno V.
Cirujano Dentista



PUCON, 30 de septiembre de 2009

DE: CIRUJANO DENTISTA DEPTO. SALUD
Dr. Armin Troncoso Duran

A :SUB DIRECTORA DEPTO. SALUD
Srta.: Odette Castillo Crot

INFORME DE ACTIVIDADES PROGRAMA EXTENSION HORARIA
Mayores de 20 afios

Mes: septiembre 2009

Odontélogo: Dr. Armin Troncoso Duran: 6 horas
Asistente: Macarena Samur: 6 horas

N° de pacientes atendidos: 7
Profilaxis y destartraje: 1
Obturaciones Definitivas: 5
Exodoncias: 0
Interconsultas: 0
Actividades de Urgencia: 1

*SE ADJUNTA BOLETAS DE HONORARIOS

_Dr. A{l,?m Tr 0s0 Dur{

rujano Dentlsta
[
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L MUNICIPALIDAD DE PUCON Fecha 02/10/2009
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL Hora 09:53:54
SALUD Pigina 1
LIBRO DE ASISTENCIA
Correspondiente al Mes de : Septiembre Afio 2009
Codigo: 98 N° Tarjeta: 30098
Nombre: SAMUR CASTILLO MACARENA SOLEDA RU.T:
Departamento:
Direccién: DEPTO SALUD PLAZO FLIO
Seccién:
* = Ingreso Manual
Dia Entrada | Sal.Col | Ent.Col | Salida | Entrada | SalidaH | N°Dias Permiso Desde Atrasos | 25% | 50%
HExtra | Extra
01 |Mar | 17:14 20:07 00:53 | 02:34
02 |Mie
03 |Jue | 17:05 20:16 00:44 | 02:43
04 | Vie
05 | Sab
06 |Dom
07 [Lun
08 [Mar [ 17:39 19:44 01:23 | 02:11
09 |Mie
10 | Jue 17:25 20:01 00:59 | 02:28
11_ ! Vie
124 Sab
13 | Dom
14 |Lun | 17:44 21:08 00:12 | 03:27
15 |Mar | 17:33 20:59 00:02 | 03:26
16 | Mie
17 | Jue
18 | Vie Festivo
19 | Sab
20 | Dom g | =
gi:j:g Lun | 1733 | 1733 2033 : 00:28 | 03:00° 3
2 |[Mar | 17:20 19:37 01:23 | 02:04
23 | Mie
24 | Jue
25 |Vie 17:20 18:48 0212 || 0l:15
26 | Sab
27 |Dom
28 |[Lun | 17:21 20:03 00:57 | 02:30
29 |Mar
30 | Mie
Dias Trabajados: 10 009:13 | 025:38 | 0
& TOTALES
Asistencia |10 | Inasistencia [11 | Horas Atrasos [ 009:13 | Horas Extras 25% [ 025:38 | Horas Extras 50% | 0
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NOMBRE U auna  Somwn . &
MES Y ANO &N‘JM 200 .
4 Semana 5% Semana
horas horas
Firma Empleado Firma Empleado
MANANA TARDE | SreiisoB Yy
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