2714128, 23:11 BOLETA DE HONORARIOS ELECTRONICA

-
3
r

BOLETA DE HONORARIOS ELECTRONICA

SANDRA MARCELA ORELLANA ESCOBAR

RUT:

Sefior{es): | MUNICIPALIDAD DE DONIHUE
Domicilio: AV. ESTACION 344, DONIHUE, DONIHUE

Por atencién profesional:

GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SFRVICING PERSONALES N.C.B,

BOLETADE
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N*177

Fecha: 04 de Mayo de 2025

Rut: 69.080.600- 2

[TALLER DE CUECA MES DE ABRIL 2026
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I Municipalidad de Donihue

Departamento de Desarrolio Local

DONIHUE, 04 de mayo 2026.

De acuerdo con el contrato de prestacion de servicios
personales (honorarios) suscrito entre DONA SANDRA ORELLANA
y la llustre Municipalidad de Donihue, contrato que se
encuentra vigente, y que determina las funciones que debe
realizar el funcionario, entre las cuales se senalan:

o TALLERES DE CUECA

Yo Sebastidn Navarro, como Encargado del Departamento de
Desarrollo Local constato, que las funciones y tareas antes
descritas se realizaron y se encuenfran conforme, y por
consiguiente se solicita la cancelacion correspondiente a 10s
honorarios del mes de ABRIL del ano 2026, de acuerdo con
contrato previomente revisado por quien suscribe.

e [s preciso _senalar, gue_estas funciones v _tareqs se reaqlizaron de
manera independiente, sin vinculo de subordinacién y dependencia
de quien suscribe, no _constituyendo de ningun modo una relacion
confractual regida por el codigo del frabgjo, solamente por el
contrato de honorarios suscrito enfre las parres.

b\“DJ‘/_\

SEBASTIAN NAVARRO

Encargado Departamento de Desarrollo Local

Municipalidad de Donihue
Avenida Estacidn N° 344 - Fonc: 072 2 959201



TALLERES DEPORTIVOS Y RECREATIVOS DONIHUE 2026

ENTIDAD ADMINISTRADORA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DONIHUE

REPRESENTANTE LEGAL

BORIS ACUNA GONZALEZ

DIRECCION Avenida estacion #344
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Sandra orellana




