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

INFORME SERVICIOS DE HONORARIOS.

DICIEMBRE },6/23 -~
Mes . / Afo
[.- Datos. '
1.- Nombre. MYRIAM ALEJANDRA VELIZ EL(}/ETA
2.- Rut. / P
3.- N2 Decreto. Alcaldicio: Imputacién: ntro de Costos;
3647 / 215.21.04.004.002J 8.02.09
4.- Direccibn ala | DIRECCION DE MEDIO AMBIENTE ASEQY ORNATO
que pertenece. /

IL.- Funcién seguin lo que indica el contrato de prestac\éie servicios.

ENTREGAR A LA COMUNIDAD SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA VETERINARTIA, TALES COMO
VACUNACIONES, DESPARASITACIONES, CONTROLES Y OTROS; APOYO EN/CIRUGIAS DE BAJA

COMPLEJIDAD.

[IL.- Descripcién de las funciones realizadas.

Apoyo a técnicos veterinarios en aplicacion de vacunas en perros y gatos.

Apoyo a técnicos veterinarios en desparasitaciones.

Apoyo a técnicos veterinarios en curaciones y limpiezas quirurgicas.

Apoyo a técnicos veterinarios en preparacion y cuidados posteriores en pacientes de cirugias.
Apoyo a técnicos veterinarios en asistencia en cirugias como arsenalero.

Apoyo a técnicos veterinarios en mantenimiento del aseo en clinica veterinaria.

Apoyo a técnicos veterinarios en control del lugar y orden de clinica veterinaria.

Apoyo a técnicos veterinarios en limpieza y desinfeccidn en jaulas.

Apoyo a técnicos veterinarios en sujecion de animales de consulta y cirugia.
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IV.- Cobertura: (mencionar y adjuntar documentos de respaldo).

Se adjuntan fotografias de las funciones antes mencionadas




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

V.- Observaciones.

NO HAY OBSERVACIONES.

MYRIAM VELIZ ELGUETA

NOMBRE Y FIRMA PRESTADOR

CERTIFICADO CONTRAPARTE TECNICA

Yo CLAUDIO RONDA PLAZA, DIRECTOR DIMAAO en mi calidad de contraparte 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 de servicios que
corresponde, y a los objetivos y requerimientos de las labores aprobadas por el concejo
municipal o del Programa Municipal en que se desempefia.
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