BOLETA DE HONORARIOS
VESNA MARIA FERRADA BARRERA ELECTRONICA
N ° 234
RUT:

GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES AUXILIARES DE LAS ACTIVIDADES DE
SEGUROS Y FONDQOS DE,

CONTADOR AUDITOR ASESORIA PREVISIONAL
,CONTABILIDAD, Y OTROS.

Fecha: 01 de Julio de 2026

Sefor(es): | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO Rut: 69.261.400- 3
Domicilio: CAMINO MELIPILLA 3295, PADRE HURTADO

Por atencién profesional:

IGESTION COBRANZA LICENCIAS MEDICAS JUNIO -DIREC. SALUD 1.550.000
Total Honorarios: $: 1.5650.000

15.25 % Impto. Retenido: 236.375

Total:| N 1.313.625

Hora Emisién: 30/06/2026 1
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El contribuyente receplor de esta boleta debe retener el porcentaje definido.

Fecha / Hora Impresién: 30/06/2026 14:45




DIRECCION DE SALUD
Unidad de Gestion de Personas

PADRE HURTADO, 30 junio del 2026.

CERTIFICADO

La Directora (S) de Salud de la Municipalidad de Padre Hurtado, certifica conformidad de los
servicios prestados por el personal a honorarios durante el mes de JUNIO 2026, segun el
siguiente detalle:

v DECRETO ALCALDICIO AUTORIZA CONTRATO N°284 DE FECHA 23 DE ENERO 2026
v BOLETA N° 234 $1.550.000

NOMBRE Y RUT PROFESION COMETIDO
U OFICIO

Gestidn, Tramitacion y recuperacion de
subsidios por incapacidad laboral.
Presentacion de solicitudes,

VESNA MARIA FERRADA BARRERA | CONTADOR | requerimientos, pronunciamientos,

RUN N° AUDITOR retiros de documentos, y en general
cualquier solicitud administrativa
externa realizada por la Direccion de
Salud.

Atentamente, SN\

DIRECTORA (S)'DE 'SALUD

-DAMARIA JIMENEZ UGALDﬁ
MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO
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Sefior:

Alex Garcia Leiva
Director de Salud.
Presente.

INFORME GESTION COBRANZA LICENCIAS MEDICAS
MES DE JUNIO 2026

Informe actividades realizadas en el mes de mayo segun cometido.

Comunicacion mensual con las distintas instituciones de salud, ISAPRE |
compensacion, solicitando informacion y respaldo de pagos de los subsidios médicos.
Solicito detalle del mes de mayo de las licencias médicas ingresadas.

las cobranzas del mes.

Envio resoluciones de las licencias médicas de marzo de la COMPIN, para ver estado

de licencias rechazadas..

Trabajando en el detalle de las licencias pendientes que solicité a la caja compensacion,

de los Ultimos 5 afios y las actuales que segun glosa informadas decian PRESCRITAS

y otras falta respaldos, como liquidaciones de remuneraciones, contratos, certificado de

AFP, y aclarar estatuto.

Solicito copia de liquidacion de remuneraciones a Nicole, de las licencias que quedan

pendientes por respaldar de la caja compensacion.

Envio resoluciones de las licencias de Fonasa, enviadas por la COMPIN, a Nicole.
Envio detalle a la caja compensacién, de las licencias pendientes con los respaldos
solicitados, copia de liquidacion de remuneracién y copias de contratos.

Como es habitual solicito a Pamela, cartolas de las transferencias realizadas por las
distintas instituciones de salud, para revisar y respaldar las transferencias realizadas
del mes de abiril, cartolas 34-35-36-37-*38-39-40-41/2026

Retiro vales vista del banco BCI.



DETALLE PAGO CAJA CPOMPENSACION

Entrego 7 vales vista por un monto total de $ $ 40.580.565, que corresponde a Direccidn de
Educacién $ 26.634.719 y Direccion de Salud $ 13.945.846. Adjunto
funcionarios por direccion, de los pagos de los subsidios médicos de FONASA, entidad pagadora Caja

COMPENSACION La Araucana.

Entrego detalle de pago de las cartolas N2

el detalle identificando.a

VALE VISTA MONTO
15736791 | $ 10,306,083
15736772 | ¢ 11,590,279
15736730 | $ 3,125,718
15736713 | ¢ 3,390,043
15736746 | $ 4,646,689
15736697 | $ 7,517,718
15720462 | $ 4,035

TOTAL $ 40,580,565

DETALLE INGRESOS DE PAGOS ISAPRE.

funcionario y resumen por direccién. Con un total de $ 16,777,714.

34-35-36-37-38-39-40-41/2026. Con detalle de pago de cada

CARTOL|CRUZ BLANCABANMEDICA |[CONSALUD |VIDA TRES |NUEVA MASVIIMUTUAL POR IDENTIFICA
34 $968.996
35 $1.582.378
36 $482.014
37 $1.451.709
38 $262.930
39 $1.140.629
40| $3.407.558| $2.964.936 $807.379 $2.903.564
4] $805.621 |
TOTAL| $3.407.558] $2.964.936| $2.592.338| $807.379] $2.519.561 $1.582.378] $2.903.564




RESUMEN POR DIRECCION

DIRECCIJCRUZ BLANCABANMEDICA |CONSALUD |VIDA TRES |[MUTUAL NUEVA MASVIDA [DIRECCION

MUNICI $843.281 $483.838 $340.838 $780.801 $2.448.758
EDUCAQ $2.564.277| $1.986.251 $768.458 $237 $5.319.223
SALUD $494.847| $2.592.338] $38.921] $1.241.540 $1.738.523 $6.106.169
POR IDE $2.903.564 $2.903.564
TOTAL | $3.407.558| $2.964.936] $2.592.338] $807.379] $1.582.378 $5.423.125 $16.777.714

NOTA: * Transferencia pendiente por respaldar.



