o EVA ANA TAPIA FLORES

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

" Talleres de Cocina, Reposteria v similaras
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‘|Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE DONIHUE
:|Damicilio: AV, ESTACION #344 DONIHUE, DONIHUE

LIRS
Por atencién profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N°6

Fecha: 04 de Mayo de 2026

Rut: 69.080.600- 2

DESARROLLO DE TALLER DE REPOSTERIA POR EL MES DE ABRIL 240.000
e o Total Honorarios: $: 240.000
* ' ¥ 15.25 % Impto. Retenido: 36.600
4 , Total:| 203.400
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Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
! Verifique este documento en www.sii.cl

El contiisuyente reoe;mr da esta boleta debe reétener ¢ porcentaje definldo.

Py 11202604231044

Fecha / Hora linpresion: 23/04/2026 10:44
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I Municipalidad de Donihue

Departamento de Desarrollo Local

DONIHUE, 04 de mayo 2026.

De acuerdo con el confrato de prestacidn de servicios
personales (honorarios) suscrito entre DONA EVA TAPIA FLORES y
la llustre Municipalidad de Donihue, contrato que se encuentra
vigente, y que determina las funciones que debe realizar el
funcionario, entre las cuadles se senalan:

o TALLER DE REPOSTERIA

Yo Sebastidn Navarro, como Encargado del Departamento de
Desarrollo Local constato, que las funciones y tareas antes
descritas se realizaron y se encuentran conforme, y por
consiguiente se solicita la cancelacion correspondiente a los
honorarios del mes de ABRIL del ano 2026, de acuerdo con
contrato previamente revisado por quien suscribe.

e [Es preciso senalar, gue_estas funciones v _taregs se reaqlizaron de
manera independiente, sin vinculo de subordinacion y dependencia
de quien suscribe, no _constituyendo de ningun modo una relacion
contractual reqgida por el cdédigo del trabajo, solamente por el
contrato de honorarios suscrito entre las partes.

SEBASTIAN NAVARRO

Encargado Departamento de Desarrollo Local

Municipalidad de Donitive

Avenida Estacion N° 344 - Fono: G772 2959201



TALLERES DEPORTIVOS Y RECREATIVOS DONIHUE 2026
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Copiar mas celdas si lo requiere*
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Eva Tapia




