BOLETA DE HONORARIOS
PAOLA ALEJANDRA MUNOZ SOTO ELECTRONICA
N°20
ruT: NN

GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y
TECNICAS N.C.P.,

TECNICO EN ENFERMERIA QUE PRESTA SERVICIO EN
CENTRO DE SALUD

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES Rut: 69.120.400- 6
Domicilio: ANTONIO VARAS 466 CAUQUENES., CAUQUENES

Fecha: 01 de Abril de 2025

Por atencién profesional:

ENS CUIDADORA PACIENTE DEPENDIENTE.HONORARIO MES DE 750.000
IMARZO 2025
Total Honorarios $: 750.000
14.5 % Impto. Retenido: 108.750
Total: 641.250)
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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.

11202503242130

Fecha / Hora Impresion: 24/03/2025 21:30
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CERTIFICADO

La Directora Desarrollo Comunitario, de la Ilustre Municipalidad de
Cauquenes, certifica que Don (iia) PAOLA MUNOZ SOTO, Rut N° I sc desemperio
durante el mes de MARZO del 2025, como “CUIDADORAS DE PACIENTES DEPENDIENTES DEL

PROGRAMA EQUIDAD E INCLUSION ANO 2025”, segtin lo estipulado en su contrato.

Certificado extendido, para ser presentado en Direccién de Administracion y

Finanzas de la Ilustre Municipalidad de Cauquenes.

DIRECTORA DESARROLLO COMUNITARIO
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

CAUQUENES, (1 /02 7705

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Desarrollo Comunitarios,
Av. Claudina Urrutia #525, Cauquenes,
Fono: +56732565234

WWW.CAUQUENES.CL
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MES DE MARZO 2025
DEPARTAMENTO DE EQUIDAD E INCLUSION

10 al 14 de Marzo

03 al 07 de Marzo
e Apoyo domiciliario a la familia del paciente
e Apoyo domiciliario a la familia del paciente
» Apoyo domiciliario a la familia del paciente

i » Apoyo domiciliario a la familia del paciente

e Apoyo domiciliario a la familia del paciente

e Permiso especial.

i 17 al 21 de Marzo

» Apoyo domiciliario a la familia del paciente

» Apoyo domiciliario a la familia del paciente .

» Apoyo domiciliario a la familia del paciente

» Apoyo domiciliario a la familia del paciente




f

e Apoyo domiciliario a | la familia del paciente | _

| 24 al 28 de Marzo

e Apoyo domiciliario a la familia del paciente
e Apoyo domiciliario a la familia del paciente
e Apoyo domiciliario a la familia del paciente
e Apoyo domiciliario a la familia del paciente

e Apoyo domiciliario a la familia del paciente

31 de Marzo

« Apoyo domiciliario a la familia del paciente I N

Paola Alejandra Mufioz Soto —0
TENS 4 j,?’/ Coordmador

Sub programa Cuidadora de Pacientes Departamento de Equidad e Inclusion
Dependientes llustre Municipalidad de Cauquenes

Departamento de Equidad e Inclusion
llustre Municipalidad de Cauquenes




