%] - CONCON
" b’\a ﬂ.r/cugmo; Co f&?ﬂ
e

REPUBLICA DE CHILE )
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
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ORD. N7 i/ s
[2025.-

ANT.:

MAT. Lo que indica
CONC()N, llk SEP 2825

DE: SR.ALEXIS GONZALEZ ACUNA
DIRECTOR DESARROLLO COMUNITARIO

A: SRTA. VICTORIA VALENCIA VELIZ
JEFA DE CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO

A través del presente, luego de saludar a usted, adjunto remito Boleta de
Honorario de la siguiente persona:

NOMBRE N° BOLETAS | N° DECRETO

Benjamin Ruiz Garcia — Huidobro 148 1617 23/05/2025

Se deja constancia que se han recepcionado conformes los trabajos
realizados y se autoriza el pago correspondiente

Sin otro particular, le saluda atentamente a usted,

AGA/csb
Distribucion:
1.- Contabilidad
2.- DIDECO .~




BOLETA DE HONORARIOS
BENJAMIN RUIZ GARCIA-HUIDOBRO ELECTRONICA
N ° 148
ruT (D

GIRO(S): ENSENANZA CULTURAL, ACTIVIDADES DE ARTISTAS
REALIZADAS DE FORMA INDEPENDIENTE: ACTORES, MU, OTRAS
ACTIVIDADES DE ESPARCIMIENTO Y RECREATIVAS N.C.P.,

Fecha: 01 de Septiembre de 2025

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON Rut: 73.568.600- 3
Domicilio: SANTA LAURA 567, CON CON

Por atencion profesional:

|MONITOR YOGA Y RELAJACION TEJEDORAS POR UNA SONRISA AGOSTO 81 .9(@
Total Honorarios: $: 81.900

14.50 % Impto. Retenido: 11.876

Total: 70.024

ra Emision: 03/09/2025 1

LU

h
165736930014840F0A09

‘ ’llm “I’l |“|‘ |“H ‘ll:lialc’:‘“ “OllTlml
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

Verifique este documento en www.sii.cl

El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido.

Fecha / Hora Impresion: 03/09/2025 10:42
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INFORME DE SESION TALLER
ILMUNICIPALIDAD DE CONCON

P CONCON

Programa Mujer e Infancia
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LISTA DE ASISTENCIA
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INFORME DE SESION TALLER
I.LMUNICIPALIDAD DE CONCON

Programa Mujer e Infancia
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