FREDDY ANDRES MUNOZ NUNEZ

RUT:
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

Domicilio: CAMINO SAN ALBERTO HURTADO 3295 NUEVA ESTRELLA.,
PADRE HURTADO

Por atencion profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N ° 30

Fecha: 01 de Abril de 2026

Rut: 69.261.400- 3

a / Hora Emisién: 30/03/2026
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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.

h—IONORARIOS MONITOR BIENESTAR MARZO 2026 416.000
Total Honorarios: $: 416.000

15.25 % Impto. Retenido: 63.440

Total: 352.560

11202603301344

Fecha / Hora Impresién: 30/03/2026 13:44
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ADRE

DIRECCION DE SALUD
Promocion de la Salud

MEMORANDUM N°_ 20 2026

DE : JUAN DAVID VELASQUEZ GONZALEZ
ENCARGADO (S) DE PROMOCION DE LA SALUD
DIRECCION DE SALUD
A ALEX GARCIA LEIVA
DIRECTOR
DIRECCION DE SALUD
ANT : Contrato de prestaciones de servicios a honorarios del individualizado
MAT. Remite certificacion de pago de la profesional Freddy Andres Muiioz Nufiez

PADRE HURTADO, Marzo 31 del 2026

Por medio del presente, certifico a usted, conformidad de los servicios prestados durante el mes
de Marzo 2026, Freddy Andres Mufioz Nufiez, Cedula de identidad N° instructor de Zumba y
Baile entretenido. Contratado en calidad de prestador de servicios honorarios en el marco del programa
promocion de la salud. Con grado de consecucion del trabajo desarrollado satisfactoriamente.

Los anterior para iniciar la tramitacion del pago correspondiente.

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.

JUAN DAVID VELASQUEZ GONZALEZ
ENCARGADO (S) PROMOCION DE LA SALUD

AGL/idr ]
DISTRIBUCION:
e Archivo Direccién de Salud



DIRECCION DE SALUD

INFORMACION GENERAL

Padre Hurtado

Datos

Antecedentes

Nombre Completo

Freddy Andres Munoz Nunez

Cédula de Identidad

Profesion o Tipo de Prestador

Monitor

Programa al que presta servicio

PROMOCION DE LA SALUD

Encargado del Programa

Ignacio Donoso

Mes que certifica prestacion de
servicio

MARZO

Prestaciones Realizadas en el
mes que certifica

POR COMETIDOS

Numero de Boleta N° 30
Monto Total Honorario $ $416.000
Fecha Emision de la Boleta 01-04-2026

INFORMACION ESPECIFICA

Datos

Antecedentes

SI

NO

1.-Descripcién de actividades o
labores contratadas

2.-Adjunta Respaldo de las
actividades, conforme al
cometido segun contrato

3.-Calendario de horas realizas
o cometidos realizados

Observaciones




PURCIFATIA

DIRECCION DE SALUD

Padre Hurtado

1.- Descripcion de actividades o labores contratadas

- Ejecucion de taller de “Aquadance” abierto a la comunidad: clases practicas de
Aquadance. El objetivo general de la clase es poder apoyar a cada alumna en la
mejora de su condicién fisica y emocional, logrando que desarrollen la
autoconfianza y el amor propio, a través de la actividad ritmica y divertida e el
agua.

El taller se lleva a cabo en casa Kaplan, los martes, jueves y viernes de 19:00 a
20:30 Horas.

2.- Respaldo de las actividades, conforme al cometido segiin contrato.




DIRECCION DE SALUD

Padre Hurtado




DIRECCION DE SALUD

Padre Hurtado




DIRECCION DE SALUD

Padre Hurtado




