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INFORME DE TRABAJO A HONORARIOS

SECRETARIA MUNCIPAL

NOMBRE NATALIA CATALINA ARNAL NAVARRETE
CARGO TECNICO VETERINARIO

:’:f(')?":AOAQUE Abril 2026 S DECRETO 3RA 425 /
N° BOLETA 82 o/ MONTO BRUTO | $1.245.000 ; /
RETENCION

15,25 % $189.863 MONTO LIQUIDO | $1.055.137

INSTRUCCIONES:

DESCRIPCION DE FUNCIONES REALIZADAS
Debe presentado a su director para que él lo envié a DAF a mas tardar el dia 20 de cada mes. (Si el

dia 20 es inhabil, debe presentarse el dia habil posterior)

1) El/la prestador/a debe describir detalladamente en este informe las actividades realizadas
durante el mes (indicando objetivos, fechas, lugares, participantes, etc.)

2) Adjuntar medios probatorios de dichas actividades tales como fotografias, actas,
reporteria, correos electronicos, registros de asistencia, entre otros respaldos.

3) En caso de utilizar fotografias, adjuntar maximo 2 de ellas por cada actividad y el tamafio
debe ser pequefio o mediano (no mas alla de media plana por fotografia)

4) El informe debe realizarse de forma mensual y personal, y no se debe repetir con el
presentado en meses anteriores, o con el presentado por otros funcionarios y/o
prestadores de servicios.

5) Tanto el informe y como la boleta de honorarios deben ser entregadas, en la misma fecha,
firmadas de pufio y letra con lapiz pasta azul, tanto por el/la prestador/a como por su
respectivo supervisor.

IMPORTANTE:

Por instruccion Municipal, siambos documentos no son entregados y firmados oportunamente,
NO SE GESTIONARA EL PAGO.

FECHA LUGAR ACTIVIDAD
_ Se recepciona a los usuarios que llegan con los pacientes
Abril/ al operativo de esterilizacion y se les entrega la ficha

VVeterinaria movil

clinica que deben completar para la cirugia. Se realiza un

examen clinico basico a

premedican con

los pacientes, luego se

un sedante y un analgésico

(xilacina/tramadol/ketamina en el caso de los caninos y
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xilacina/ketamina/tramadol en el caso de los felinos) , a
los cuales, se canulan con una mariposa del 21G o 23g, se
le inyectan antibidtico y antiinflamatorio (Penicilina,
ketoprofeno, Metamizol, en perros ), (Peniciliona,
Metamizol y meloxicam)

Abril

Veterinaria movil

Ademas, se depila el flanco derecho en hembras y en
machos en la zona genital.

Se realiza un tatuaje permanente en |la parte interna de la
oreja derecha en cada procedimiento, y se les coloca un
chip.

Abril

Veterinaria movil

Se realizan las recetas médicas de los pacientes y se
les explica a los wusuarios los cuidados post
operatorios que deben seguir con sus mascotas cada
dia.

Abril

Veterinaria movil

Se entregan los pacientes una vez recuperados de la
cirugia.

Abril

Veterinaria movil

Se procede en cada cirugia, limpiar y esterilizar el
instrumental ocupado, en cada cirugia, y colocar en la
autoclave. Se procede a cortar gazas, pafios de campos y
esterilizar para cada cirugia.
Total de cirugias de cirugias de esterilizacion 249
animales.
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INFORME DE TRABAJO A HONORARIOS

SECRETARIA MUNCIPAL
NOMBRE NATALIA CATALINA ARNAL NAVARRETE
CARGO TECNICO VETERINARIO
PERIODO QUE
INFORMA Mayo 2026 DECRETO 3RA 425
N° BOLETA 83 MONTO BRUTO $ 1.245.000
RETENCION )
15,25 % $189.863 MONTO LIQUIDO | $1.055.137

DESCRIPCION DE FUNCIONES REALIZADAS

Debe presentado a su director para que él lo envié a DAF a mas tardar el dia 20 de cada mes. (Si el
dia 20 es inhabil, debe presentarse el dia habil posterior)

INSTRUCCIONES:

1) El/la prestador/a debe describir detalladamente en este informe las actividades realizadas
durante el mes (indicando objetivos, fechas, lugares, participantes, etc.)

2) Adjuntar medios probatorios de dichas actividades tales como fotografias, actas,
reporteria, correos electrénicos, registros de asistencia, entre otros respaldos.

3) En caso de utilizar fotografias, adjuntar maximo 2 de ellas por cada actividad y el tamafio
debe ser pequefio o mediano (no mas alla de media plana por fotografia)

4) El informe debe realizarse de forma mensual y personal, y no se debe repetir con el
presentado en meses anteriores, o con el presentado por otros funcionarios y/o
prestadores de servicios.

5) Tanto el informe y como la boleta de honorarios deben ser entregadas, en la misma fecha,
firmadas de pufo y letra con lapiz pasta azul, tanto por el/la prestador/a como por su
respectivo supervisor.

IMPORTANTE:

Por instruccion Municipal, si ambos documentos no son entregados y firmados oportunamente,

NO SE GESTIONARA EL PAGO.

FECHA LUGAR ACTIVIDAD

Mayo

v Se recepciona a los usuarios que llegan con los pacientes
al operativo de esterilizacion y se les entrega la ficha
i e i s clinica que deben completar para la cirugia. Se realiza un
Veterinaria movil q - ] .p P ) g
examen clinico basico a los pacientes, luego se
premedican con un sedante y un analgésico

(xilacina/tramadol/ketamina en el caso de los caninos y
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xilacina/ketamina/tramadol en el caso de los felinos) , a
los cuales, se canulan con una mariposa del 21G o 23g, se
le inyectan antibidtico y antiinflamatorio (Penicilina,
ketoprofeno, Metamizol, en perros ), (Penicilina,
Metamizol y meloxicam)

Mayo

Veterinaria movil

Ademas, se depila el flanco derecho en hembras y en
machos en la zona genital.

Se realiza un tatuaje permanente en la parte interna de la
oreja derecha en cada procedimiento, y se les coloca un
chip.

Mayo

Veterinaria movil

Se realizan las recetas médicas de los pacientes y se
les explica a los usuarios los cuidados post
operatorios que deben seguir con sus mascotas cada
dia.

Mayo

Veterinaria movil

Se entregan los pacientes una vez recuperados de la
cirugia.

Veterinaria movil

Se procede en cada cirugia, limpiar y esterilizar el
instrumental ocupado, en cada cirugia, y colocar en la
autoclave. Se procede a cortar gazas, pafios de campos y
esterilizar para cada cirugia.
Total de cirugias de cirugias de esterilizacién 249
animales.

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR

NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE DI




