FELIPE ANDRES JILBERTC CABRERA

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

OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES NCP
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Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

El contribuyente receptor J& esta balata debe retaner ef porcantaje definido.

!DESARROLLO DE TALLER DANZA ARABE MES DE ABRIL 400.000
Total Honorarios: $: 400.000

15,25 % Impto. Retenido: 61.000

Total: 339.600
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Fecha / Hora Impresion: 23/04/2026 16:19




I Municipalidad de Donihue

Departamento de Desarrollo Local

DONIHUE, 04 de mayo 2026.

De acuerdo con el contrato de prestacion de servicios
personales (honorarios) suscrito entre DON FELIPE JILBERTO
CABRERA vy la llustre Municipalidad de Donihue, confrato que se
encuentra vigente, y que determina las funciones que debe
readlizar el funcionario, entre las cuales se senalan:

o TALLER DE DANZA ARABE

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 FEs preciso sefAalar, que estas funciones y tareas se reaglizaron de
manera independiente, sin vinculo de subordinaciéon y dependencia
de quien suscribe, no constituyendo de ningun _modo una relacion
contractual regida por_el cddigo del trabgjo, solamente por el
contrato de honorarios suscrito enire las partes.

SERASTIAN NAVARRO

Encargado Departamento de Desarrollo Local

Municinalidad de Conihu
Avenida Est T IN® 344 - Fono:

2959201
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Felipe Cabrera




