BOLETA DE HONORARIOS

JUAN PABLO TORRES CARILAO ELECTRONICA

N°17

RUT: 18.358.068-K

GIRO(S): ACTIVIDADES DE VETERINARIOS, TECNICOS Y OTRO PERSONAL

AUXILIAR, PRESTA, OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES
N.C.P.,

MEDICO VETERINARIQ

Fecha: 30 de Junio deyﬂ

Seiior(es): | MUNICIPALIDAD DE BUIN Rut: 69.072.500- 2

Domicilio: CARLOS CONDELL 415, BUIN

Por atencion profesional:

SERVICIOS VETERINARIOS PRESTADOS DU7(NTE EL 1.304.566
2024
Total Honorarios $: 1.304.566
13.75 % Impto. Retenido: 179.378
Total: 1.125.188
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Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en_www.sii.cl

El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido.

11202406180931

Fecha / Hora Impresion: 18/06/2024 09:31
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'1.- Nombre. JUAN PABLO TORRES CARW

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

y Municipalidac

INFORME SERVICIOS DE HONORARIOS.
JUNIO 2024

Mes . Afio

[.- Datos.

2.- Rut. 18.358.068-K / /

3.- N2 Decreto. Alcaldicio: / Imputacion: Centro de Costos:
936 215.21.04.004.002 | 280209

4.- Direccién ala
que pertenece.

.- Funcién segun lo que indica el contrato de prestacion de servicios.

ENTREGAR A LA COMUNIDAD SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA VETERIMARIA, TALES COMO
VACUNACIONES, DESPARASITACIONES, CONTROLES Y OTROS; ADEMAS CIRUGIAS DE BAJA

COMPLEJIDAD.

[1L.- Descripcién de las funciones realizadas.

e Médico Veterinario realizando las siguientes labores:

e Cirugias de esterilizacion: 53 mascotas
Caninas hembras: 10
- Caninos machos: 5
Felinas hembras: 26
- Felinos machos: 12

IV.- Cobertura: (mencionar y adjuntar documentos de respaldo).

- Se adjuntan fotografias de las funciones antes mencionadas
Planilla de atencion




ILUSTRE’MUNICIPALIDAD DE BUIN
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

V.- Observaciones.

NO HAY OBSERVACIONES. lﬁ/ s
| 7 e

LO TORRES CARILAO
18.358.068-K

NOMBRK Y FIRMA PRESTADOR

CERTIFICADO CONTRAPARTE TECNICA
Yo CLAUDIO RONDA PLAZA, DIRECTOR DIMAAQ en mi calidad de contrap

aﬁte técnica del

prestador/a de servicios a honorarios que emite el presente informe, certifico que ha realizado

sus funciones en el presente mes, en virtud al contrato de prestacién d
j s labores aprobadas

COORDINADOR DE PRPGRAMA

e servicios que
por el concejo




