BOLETA DE HONORARIOS
YANINA EVELYN OPAZO BECERRA ELECTRONICA
N ° 52
RUT:

GIRO(S): SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR
OTROS PROFESIONALES DE,

TECNICO EN ENFERMERIA NIVEL SUPERIOR

Fecha: 01 de Julio de 2026

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

Por atencién profesional:

ITENS CAMPANA DE VACUNACION DE INVIERNO JUNIO 2026 744.600
Total Honorarios: $: 744.600

15.25 % Impto. Retenido: 113.552

Total: 631.048

Emision: 24/06/20
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Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

Verifique este documento en www.sii.cl

El contribuyente receptor de esla boleta debe retener el porcentaje definido.
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Fecha / Hora Impresion; 24/06/2026 14:48



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

JUAN PABLO I
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ANT. : Contrato de prestacién de servicios a honorarios del
individualizado.

MAT. Remlte Certificacion de pago de profesional Yanina
- Opazo Becerra

. FADRE HURTADO 30 DE JUNIO 2026

A : ALEX ENRIQUE GARCIA LEIVA
DIRECTOR DIRECCION DE SALUD
MUMNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

DE : ~ RAUL BARRIENTOS SEGURA
" DIRECTOR
CENTRO DE SALUD FAMILIAR JUAN PABLOII.

Por medio del presente, Certifico a usted, conformidad de los servicios prestados durante el mes de JUNIO
2026, por YANINA OPAZO BECERRA, Cedula de Identidad N° FENS contratada en calidad de
p.restacién de servicios honorarios, en el marco de la campafia de vacunacién 2026. Con grado de

consecucion del trabajo desarrc!lado satisfactorio.

Se deja constancia que la informacién vinculada pacientes constituyen datos personales sensibles y se
encuentra protegida por la Iégislacidn vigente Ley N° 20:584.-, por lo que los listados de pacientes se
encontraran en el CESFAM Juan Pablo II, para su resguardo y alguna revisién requerida en caso de ser
necesaria

Lo anterior para-dar inicio a la tramitacién del pago correspondiente.
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'CESFAM JUAN PABLO |

Padre Hurtado
30/06/2026

INFORME PRESTADORES DE SERVICIOS A HONORARIOS

Informacion General

Datos

Nombre completo -~ | Yanina Evelyn Opazo Becerra

Cédula de identidad

Profesion | TENS
Programa al que presta servicio Campana de vacunacién 2026
Encargado del programa Juan Otey Almonacid

Mes que certifica prestacion de servicios | JUNIO 2026

Fecha término de contrato v 30 de junio de 2026
N° de boleta S 52
Monto total honorarios - | $744600

Fecha emision boleta - | 01 de julio de 2026




1.- Descripcion de X
actividades o labores

contratadas.

2.- Adjunta respaldo, X

conforme al cometido,
segun contrato.

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

1.- Cometidos por contrato TENS

e Vacunacion de pacientes de acuerdo con las acciones del respectivo proceso
e Revisar las condiciones de los insumos a utilizar durante la vacunacion

e Atender las consultas del publico

e Acciones relacionédas con emergencias sanitarias

o Ofras actividades segun necesidades del servicio

e Otras actividades necesarias para el normal y buen desarrollo de la campafia

de vacunacion

2.- Descripcion de actividades

SEMANA 1




