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REPUBLICA DE CHILE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON

DIRECCION DE MUNITARI

ORD. N2 359 /2025.-

ANT. :

MAT. Lo que indica.

concon, 20 NOV 2025

DE: SR. ALEXIS GONZALEZ ACUNA
DIRECTOR DESARROLLO COMUNITARIO

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

A través del presente, luego de saludar a usted, adjunto remito Informe

Mensual y Boleta de Honorario de la siguiente persona:

NOMBRE N° BOLETA N° DECRETO
293 2532 10/09/2025

MARIA PIZARRO FOIX

Se deja constancia que se han recepcionado conformes los trabajos realizados y se

autoriza el pago correspondiente

Sin otro particular saluda atentamente a usted,

AGA/mtr
Distribucién:
1.- Finanzas
2.- Dideco
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CERTIFICADO DE HORAS REALIZADAS DE MONITORES DE LOS TALLERES DEPORTIVOS

La Oficina de Deportes Municipal de Concdn, por medio de la presente, certifica que ellla

Sr./Sra. Maria Pizarro Foix, de Rut|| ] lllllllna desemperiado las siguientes funciones
como monitor/a de los talleres deportivos organizados por nuestra Municipalidad:

Nombre del taller deportivo: Yoga.
Fecha de inicio (mes): 01/10/2025
Fecha de finalizaciéon (mes): 31/10/2025
Horas segiin decreto (mensual): 13
Horas realizadas: 13

Valor bruto por hora: $17.544

Monto total a pagar bruto: $228.072.

La suma total de horas realizadas por ellla Sr./Sra. Maria Pizarro Foix en los talleres

deportivos mencionados es de 13. Estas horas han sido desempefadas de manera responsable

y con dedicacion.

Sin otro particular, quedo a su disposicidon para cualquier aclaraciéon o informacién adicional

que pueda requerir:

Atentamente,




BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

MARIA JESUS PIZARRO FOIX

ruT: I

GIRO(S): SERVICIOS DE PUBLICIDAD PRESTADOS POR PROFESIONALES,
OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,

SERVICIOS PERSONALEi Ei Pii'ICIDAD

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

N ° 293

Fecha: 19 de Noviembre de 2025

Por atencién profesional:

NONITORA TALLER YOGA OCTUBRE 228.072
Total Honorarios: $: 228.072
14.5 % Impto. Retenido: 33.070
Total: 195.002
Fecha / Hora Emision: 19/11/2025 13:09
”IIII "M I”II lml "m MI mf u I]I‘" ’I n" I‘"" I‘ W HII ml "lll( ‘IIII ""l ’II” I’ ’II‘ c;\PAL/D,,
16323112002935CF2BFD A A\
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
) A w OFICINA DE | o!
Verifique este documento en www.sii.cl o
‘5’ DEPORTES §/
El coninbuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido. :&S ,.’

11202811191

Fecha / Hora Impresién: 19/11/2025 13:09
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MEDIOS DE VERIFICACION MES DE OCTUBRE 2025

MIERCOLES 1 VIERNES 3 LUNES 6

VIERNES 10

MIERCOLES 15 VIERNES 17






