JAVIERA FRANCISCA ZUNIGA REBOLLEDO

RUT:

OTROS PROFESIONALES DE,

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

Por atencién profesional:

GIRO(S): SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR

Domicilio: CAMINO MELIPILLA 3295, PADRE HURTADO, PADRE HURTADO

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N ° 22

Fecha: 01 de Abril de 2026

Rut: 69.261.400- 3

I[HONORARIO FONOAUDIOLOGA PERIODO 01/02/2026-28/02/2026

928009100022AF96654

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.

1.703.250

Total Honorarios: $: 1.703.250
15.25 % Impto. Retenido: 259.746
Total: 1.443.504

11202604011541

Fecha / Hora Impresion: 01/04/2026 15:41




DIRECCION DE SALUD
Unidad de Convenios y Programas

Padre Hurtado, 07 de abril de 2026

CERTIFICADO

ALEX ENRIQUE GARCIA LEIVA, C.I. N°: 3, Director de la Direccidon de Salud, de la
Municipalidad de Padre Hurtado, Certifica que la prestadora de servicios a honorarios JAVIERA
FRANCISCA ZUNIGA REBOLLEDO, C.I. N° . fonoaudidloga, que se encuentra
haciendo uso de licencia médica pre y post natal, durante el periodo 01 de febrero al 28 de febrero de
2026.

Se emite el presente documento con la finalidad de efectuar el pago de Honorarios, segun lo establecido

en contrato de prestacion de servicios a honorarios suscrito con fecha 19 de enero de 2026.

Firmado por:
Alex Enrique Garcia Leiva
~.% Director de Salud
» % Fecha: 07-04-2026 16:07 CLT
> § Municipalidad de Padre Hurtado

w=: Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link: o o |
Y ph ¢l i mpt Gmph_chile WWW.MPh, ¢ Municipatidad #PadreHur
AP https://doc.digital.gob.cl/validador/TTOROG-530 o




PMUNICIPALIDAD]

DIRECCION DE SALUD
Unidad de Convenios y Programas

CALCULO DE HONORARIO POR RECONOCIMIENTO DE LOS DERECHOS DE PORTECCION A LA MATERNIDAD
Dictamen N° E 24.985 de 2020

JAVIERA FRANCISCA ZUNIGA REBOLLEDO, C.I.

Numero de Licencia Dias Inicio termino Total Subsidiado Honorario Bruto por pagar Pagado
421806728109 2 24 08/07/2025 31/07/2025 |$ 201,938 | $ 1,567,168 $ 1,365,230
18 01/08/2025 18/08/2025 | S 151,453 | $ 1,175,376 $ 1,023,923
13 19/08/2025 31/08/2025 |$ 109,274 | $ 848,883 S 739,609
3122577413-1 84 30 01/09/2025 30/09/2025 | $ 252,168 | $ 1,958,960 $ 1,706,792
31 01/10/2025 31/10/2025 | $ 260,573 | $ 1,958,960 S 1,698,387
10 01/11/2025 10/11/2025 S 84,056 | S 652,987 S 568,931
20 11/11/2025 30/11/2025 |$ 167,406 | S 1,305,973 S 1,138,567
3122577413-1 84 31 01/12/2025 31/12/2025 |$ 259,478 | $ 1,958,960 S 1,699,482
31 01/01/2026 31/01/2026 | $ 259,478 | $§ 1,958,960 S 1,699,482
2 01/02/2026 02/02/2026 | $ 16,741 | $ 130,597 | $ 113,856
3127399790 7 7 03/02/2026 | 09/02/2026 | $ 38,419 | S 457,091 | $ 418,672
3127515345 7 7 10/02/2026 16/02/2026 | $ 79,261 | S 457,091 | $ 377,830
3127515399 7 7 17/02/2026 23/02/2026 | S 79,261 | S 457,091 $ 377,830
3127619318 5 5 24/02/2026 28/02/2026 | $ 42,028 | $ 457,090 [ $ 415,062
3127619318 2 2 01/03/2026 | 02/03/2026 | S 13,614 | S 130,597
3127752460-1 7 7 03/03/2026 | 09/03/2026 | $ 47,649 | S 457,091
3127752542-5 30 21 10/03/2026 31/03/2026 S 1,371,272
30 9 01/04/2026 | 09/04/2026 S 587,688
TOTAL A PAGAR $ 1,703,250
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LISTADO MAESTRO PAGO DE SUBSIDIO
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SERVICIO DE SALUD FONASA 15:24:50
Pagina 1
RUT BENEFICIARIO ,
NOMBRE BENEFICIARIO ZUNIGA REBOLLEDO JAVIERA FRANCISCA
ANO 2025 '
FOLIO FECHAS DI || Subsidio APORTES PREVISIONALES Liquido DI"ES ESTADO
LICENCIA Desde || Hasta || Procesoff PA| Diario | Previsién| Salud DES AFC Subsidio AU" LI DEL PAGO
3-122577413-4 01-02-26 02-02-26 02-02-26 2 6.775,82 2.011 1.178 0 0 13.552 84 4
3-122577413-3 01-01-26 31-01-26 31-01-26 31 6.775,82 31.170 18.258 0 0 210.050 84 5 Zﬁgdfﬁrl:\ 29/01/26
3-122577413-2 01-12-25 31-12-25 31-12-25 31 6.775,82 31.170 18.258 0 0 210.050 84 5 5’3/51\?409(1312\ 30712126
3-122677413-1 11-11-25 30-11-25 30-11-25 20 6.775,82 20.110 11.780 0 0 135516 84 5 Zﬁgq}f;l":\ 28/11/26
3-122577413-4 01-11-25 10-11-25 10-11-25 10 6.775,82 10.055 5.890 0 0 67.758 84 5 PAG-DCTA: 13/11/25 (8095-22
3-122577413-3 01-10-25 31-10-25 31-10-25 31 6.775,82 32.265 18.258 0 0 210.050 84 5 PAG-DCTA:07/11/25 (8083-7%
3-122577413-2 01-09-25 30-09-25 30-09-25 30 6.775,82 31.224 17.669 0 0 203.275 84 5 PAG-DCTA: 08/10/25 (8042-5¢
3-122577413-1 19-08-25 31-08-25 11-09-25 13 6.775,82 13.531 7.657 0 0 88.086 84 5 PAG-DCTA: 16/09/25 (8011-1C
4-21806728-2 01-08-25 18-08-25 18-08-25 18 6.784,23 18.735 10.602 0 0 122.116 42 5 PAG-DCTA: 21/08/25 (7972-34
4-21806728-1 08-07-25 31-07-25 08-08-25 24 6.784,23 24,980 14.136 0 0 162.822 42 5 PAG-DCTA: 13/08/25 (7960-11
4-21250175-1 29-04-25 29-04-25 25-05-25 0 12.165,40 1.499 1.000 0 0 01 4
‘OTAL PAGOS : 11 a .2_1>6.750> >~1~24.686 0 - 0 1.423.275
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LISTADO MAESTRO PAGO DE SUBSIDIO

ERVICIO DE SALUD FONASA et il
Pagina 1
RUT BENEFICIARIO
NOMBRE BENEFICIARIO ZUNIGA REBOLLEDO JAVIERA FRANCISCA
ANO : 2026
FOLIO FECHAS DI || Subsidio APORTES PREVISIONALES Liquido DI“ES ESTADO
LICENCIA Desde || Hasta || Procesol PA|l Diario [l Prevision |l Salud DES AFC Subsidio AU“ LI DEL PAGO
3-127752460-1 03-03-26 09-03-26 23-03-26 7 6.806,95 7.068 4123 0 0 47649 7 5 PAG-DCTA:26/03/26 (8264-22
3-127619318-2 01-03-26 02-03-26 09-03-26 2 6.806,95 2.019 1.178 0 0 13.614 7 5 PAG-DCTA:12/03/26 (8242-35
3-127619318-1 24-02-26 28-02-26 09-03-26 5 6.806,95 5.048 2945 0 0 34.035 7 5 PAG-DCTA: 12/03/28 (8242-28
3-127515399-1 17-02-26 23-02-26 23-02-26 10 6.806,95 7.068 4.123 0 0 68.070 7 5 PAG-DCTA: 26/02/26 (8228-35
3-127516345-1 10-02-26 16-02-26 26-03-26 10 6.806,95 7.068 4123 0 0 68.070 7 & ZEQI;I;D:.‘;ZQ\ 31/03/26
3-127399790-1 03-02-26 09-02-26 23-02-26 4 6.806,95 7.068 4.123 0 0 27.228 7 5 PAG-DCTA: 26/02/26 (8228-33
EAL PAGOS : 6 35.339 20.615 " 0 0 258.666 |



