BOLETA DE HONORARIOS
ROBERTO HERNAN ZAVALLA VASQUEZ ELECTRONICA
N°5
RUT:
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P., -

Fecha: 01 de Junio de 2026

Senor(es): | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO Rut: 69.261.400- 3 i
Domicilio: CAMINO SAN ALBERTO HURTADO 3295, PADRE HURTADO

Por alencion profesional:

[ADMINISTRATIVO CAMPANA VACUNACION MAYO 2026 642.600)
Total Honorarios: $: 642.600
15.25 % Impto. Retenido: 97.99
Total; 544.60
781792000052504850

Res Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este doct ~— ~ * R
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El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el pon
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Fecha / Hora Impresién: 27/05/2026 09:!

<



DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
Centro de Salud Familiar Juan Pablo II.

JUAN PABLO I

-

orRD : N 23S ¥

ANT. : Contrato de prestacion de servicios a honorarios del
individualizado.

leuf‘(‘x(\ N DE rA,_,“.-)

MAT. : Remite Certificacion de pago de admlnlstratlvo

R—— Roberto Zavalla Vasquez A
b 3

PADRE HURTADO O1 DE JUNIO 2026 A

E 3

A Z ALEX ENRIQUE GARCIA LEIVA
DIRECTOR DIRECCION DE SALUD
MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

%

DE : RAUL BARRIENTOS SEGURA
DIRECTOR
CENTRO DE SALUD FAMILIAR JUAN PABLO Il.

Por medio del presente, Certifico a usted, conformidad de los servicios prestados durante el mes de MAYO
-

2026, por ROBERTO ZAVALLA VASQUEZ, Cedula de Identidad N° administrativo contratada en
¥

calidad de prestacion de servicios honorarios, en el marco del Programa de Vacunacién Influenza y CO\&D 19

en manejo de emergencia sanitaria. Con grado de consecucion del trabajo desarrollado satisfactorio.
Lo anterior para dar inicio a la tramitacion del pago correspondiente.

4
Se deja constancia que la informacidon vinculada pacientes constituyen datos personales sensibles’y se
encuentra protegida por la legislacion vigente Ley N° 20.584.-, por lo que los listados de pacientes se
encontraran en el CESFAM Juan Pablo I, para su resguardo y alguna revision requerida en caso de ser

nerecaria

=~ JUAN OTEY ALMONACID o
ENFERMERO VACUNATORIO

CENTRO DE SALUD FAMILIAR JPYI CENTRO DE SALUD JUAN PABLO Il 3
DISTRIBUCION:
= Direccion de Salud =Archivo Direccion CESFAM Juan Pablo 11

=
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CESFAM JUAN PABLO I

Padre Hurtado 30/05/2026

INFORME PRESTADORES DE SERVICIOS A HONORARIOS

Informacion General

Datos

Antecedentes

Nombre completo

ROBERTO ZAVALLA VASQUEZ

Cédula de identidad

Profesion

ADMINISTRATIVO

Programa al que presta servicio

CAMPANA DE VACUNACION
INFLUENZA ANO 2026

Encargado del programa

JUAN OTEY ALMONACID

Mes que certifica prestacion de servicios

MAYO 2026

Fecha término de contrato

30 DE JUNIO 2026

N° de boleta

Monto total honorarios

$642.600

Fecha emision boleta

01/06/2026




Informaciéon Especifica

1.- Descripcion de
actividades o labores X
contratadas.

2.- Adjunta respaldo,
conforme al cometido, X
segun contrato.

Observaciones. Se adjunta copia de contrato, decreto alcaldicio,
descripcion de actividades y boleta de honorarios.

1.- Cometidos por contrato

No hubo en el periodo.

2.- Descripcion de actividades

SEMANA 1

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Recepcion de pacientes que asisten a la campana de vacunacion de
Influenza y Covid-19

- Reagistro de datos personas de los pacientes

- Verificacion de estado de las vacunas de los pacientes

- Entrega de informacion sobre la vacuna que corresponda

- Atencion de aproximadamente de 110 personas diarias

- Preparacion de la sala de vacunacion, con todos los implementos para el
trabajo administrativo, como, por ejemplo: computadores, equipos de
conexion a internet, etc.

- Apoyo en a limpieza y preparacion de las unidades de refrigeracién, para el
almacenamiento y uso de las vacunas.

- Traslado de valijas de vacuna

- Asistencia a adultos mayores con problemas de movilidad




SEMANA 2

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Recepcion de pacientes que asisten a la camparia de vacunacion de
Influenza y Covid-19

Registro de datos personas de los pacientes

Verificacion de estado de las vacunas de los pacientes

Entrega de informacion sobre la vacuna que corresponda

Atencion de aproximadamente de 110 personas diarias

Preparacion de la sala de vacunacion, con todos los implementos para el 4
trabajo administrativo, como, por ejemplo: computadores, equipos de
conexion a internet, etc. 2
Apoyo en a limpieza y preparacion de las unidades de refrigeracion, para el
almacenamiento y uso de las vacunas.

Traslado de valijas de vacuna

Asistencia a adultos mayores con problemas de movilidad

SEMANA 3

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Recepcion de pacientes que asisten a la campana de vacunacion de Influenza
y Covid-19 .
Registro de datos personas de los pacientes

Verificacion de estado de las vacunas de los pacientes

Entrega de informacién sobre la vacuna que corresponda

Atencion de aproximadamente de 110 personas diarias

Preparacion de la sala de vacunacion, con todos los implementos para el
trabajo administrativo, como, por ejemplo: computadores, equipos de
conexion a internet, etc.

Apoyo en a limpieza y preparacion de las unidades de refrigeracion, para el
almacenamiento y uso de las vacunas.

Traslado de valijas de vacuna

Asistencia a adultos mayores con problemas de movilidad




SEMANA 4

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Recepcion de pacientes que asisten a la camparia de vacunacion de
Influenza y Covid-19

Registro de datos personas de los pacientes

Verificacion de estado de las vacunas de los pacientes

Entrega de informacion sobre la vacuna que corresponda

Atencion de aproximadamente de 110 personas diarias

Preparacion de la sala de vacunacion, con todos los implementos para el
trabajo administrativo, como, por ejemplo: computadores, equipos de
conexion a internet, etc.

Apoyo en a limpieza y preparacion de las unidades de refrigeracién, para el
almacenamiento y uso de las vacunas.

Traslado de valijas de vacuna

Asistencia a adultos mayores con problemas de movilidad
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