FABIO ARNALDO RETAMALES GONZALEZ

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

ADMINISTRATIVO

Senor(es): | MUNICIPALIDAD DE F ~DRE HURTADO
Domicilio: CAMINO SAN ALBERTO HURTADO 3295, PADRE HURTADO

Por atencién profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N°14

Fecha: 04 de Mayo de 2026

Rut: 69.261.400- 3

IADMINISTRATIVO MES DE ABRIL

803.000

Total Honorarios: $: 803.000
15.25 % Impto. Retenido: 122.458
Total: 680.542

Hora Emision: 23/04/2026 16
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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 »orcentaje definido.

11202604231629

Fecha / Hora Impre




DIRECCION DE SALUD
REFERENTE DEL BIENESTAR INFANTO JUVENIL

MEMORANDUM N©72/2026

DE : NATALIA HERRERA RIVEROS
REFERENTE DEL BIENESTAR INFANTO JUVENIL
DIRECCION DE SALUD

A : ALEX GARCIA LEIVA
DIRECTOR
DIRECCION DE SALUL

MAT : CERTIFICADO DE PAGO FABIO RETAMALES GONZALEz
PADRE HURTADO, 30 ABRIL DEL 2026

Por medio del presente, Certifico a usted, conformidad de los servicios prestados durante el mes de abril
del 2026, por Fabio Retamales Gonzalez Rut N° Admin_istrativo Contratado en calidad de
prestacién de servicios honorario.

Con grado de consecucién del trabajo desarrollado satisfactorio.

Lo anterior para dar inicio a la tramitacién del pago correspondiente.

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud., remanente

ALEXGARCIA LEI
DIRECTOR

/
NATALIA HERRERAM
REFERENTE COMUNAL PRA“‘PsmT[\

DIRECCION DE SALUD

NHR/agl
Distribucion:
- Archivo Direccion de Salud
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CESFAM JUAN PABLO II

INFORME PRESTADORES DE SERVICIOS A HONORARIOS

Datos Antecedentes

Nombre Completo Fabio Arnaldo Retamales Gonzalez

Cedula de Identidad

Profesion o Tipo de Prestador Administrativo

Programa al que presta servicio

Encargado del Programa Natalia Herrera Riveros
Mes que certifica prestacidn de Abril

servicio

Monto Total Honorario 803.000

INFORMACION ESPECIFICA:

Datos Antecedentes
SI NO
1.-Descripcion de actividades o
labores contratadas .
2.-Adjunta Respaldo de las
actividades, conforme alcometido
seguin contrato X
3.-Calendario de horas realizas o
cometidosrealizados i

Observaciones




CALENDARIO DE ACTIVIDADES ABRIL 2026

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
01 02 03
08:30-17:30 08:30-17:30 FERIADO
Trabajo Trabajo
administrativo administrativo
06 07 . 08 09 10
08:30-17:30 08:30-17:30 08:30-17:30 08:30-17:30 08:30-16:30
Trabajo Trabajo Trabajo Trabajo Trabajo

administrativo

administrativo

administrativo

administrativo

administrativo

13 14 15 16 17
08:30-17:30 08:30-17:30 08:30-17:30 08:30-17:30 08:30-16:30
Trabajo Trabajo Trabajo Trabajo Trabajo

administrativo

administrativo

administrativo

administrativo

administrativo

20 21 22 23 24
08:30-17:30 08:30-17:30 08:30-17:30 08:30-17:30 08:30-15:30
Trabajo Trabajo Trabajo Trabajo Trabajo

administrativo

administrativo

-

administrativo

administrativo

administrativo

27 28 29 30
08:30-17:30 08:30-17:30 08:30-17:30
Trabajo Trabajo Trabajo

administrativo

administrativo

administrativo




