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MUNICIPALIDAD DE, ORD. Ne: Ty
CONGEPCION <
=5 ANT. :Programa Familias, Subsistema \f g -ﬁ’
CIUDAD DE LA INDEPENDENCIA Seguridades y Oportunidades, B

Programa Municipal.

MAT. : Solicita Pagos Honorarios Apoyos
Familiares Integrales — Aporte
Municipal, Septiembre 2024.

CONCEPCION,
25 SEP 2024

DE : DIRECTORA DE DESARROLLO COMUNITARIO (S)

A : DIRECCION DE GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS

Junto con saludarle muy cordialmente a usted,
solicito dar curso a los pagos de honorarios, por concepto de prestacién de servicios
profesionales de las personas que se individualizan en Planilla, del Programa Familias,
Subsistema Seguridades y Oportunidades — Aporte Municipal, dependiente de esta
Direccion de Desarrollo Comunitario de la |I. Municipalidad de Concepcidon, Cuenta
complementaria N°21.04.004.001.

Funcionario Rut Decreto Boleta N° Mes a cancelar Monto Bruto Retencion Total a Pagar
N° Mensual 13,75%
1 | Carola 13.620.707-5 786 357 Septiembre $44.900.- $6.174.- $38.726.-
Araya 2024
Soto s B
2 | Erika 9.432.460-2 784 468 Septiembre $44.900.- $6.174.- $38.726.-
Araya 2024
Salazar
3 | Nivia 10.691.442-7 785 375 Septiembre $44.900.- $6.174.- $38.726.-
Menéndez 2024
Chavez
4 | Viviana 14.064.435-8 787 386 Septiembre $44.900.- $6.174.- $38.726.-
Muhoz 2024
Cid

Se adjuntan informes de gestiones, boletas de
honorarios electrénicas, planillas remotas, contratos y decretos.

Sin otro particula\, se despide muy atentamente,

S2Zn

SR

< DRecoid @
DE DESARROLLD 1

" comuNagin~

CEGILIA SOTO RIQUELME

x\ DIRECTORAD RROLLO COMUNITARIO (S)

WM Y -
‘%/L /Irm
DISTRIBUCION:

e Direccién de Gestién y Desarrollo de las Personas (con antecedentes)
e Direccién de Desarrollo Comunitario
e Programa Familias Seguridades y Oportunidades
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

FECHA ENTREGA INFORME: 30 SEP 20
NOMBRE PROFESIONAL: CAROLA ARAYA SOTO
CARGO : Apoyo Familiar Integral —Aporte Municipal
DEPENDENCIA : Direccidn de Desarrollo Comunitario
UNIDAD : Unidad de Intervencién Familiar- Programa Familias Seguridades y Oportunidades
MES A CANCELAR : SEPTIEMBRE 2024 IDDOC DECRETO: 1824181- 1845401
N¢ DE DECRETO :403 FECHA DECRETO: 27.02.2024
N2 DE DECRETO 1786 FECHA DECRETO: 08.05.2024
BOLETA N° : 357 FECHA DE BOLETA: 30.09.2024

HORAS SEMANALES  :2hrs

FUNCIONES SEGUN
CONTRATO

ACTIVIDAD REALIZADA FECHA

Entregar acompafamiento
integral Psicosocial y Socio
laboral especializado a los
usuarios/as y familias.
Trabajar con las familias a
su cargo en sesiones
individuales, familiares,
grupales y/o comunitarias.
Desarrollar los contenidos
De ambos
acompafiamientos segun el
plan de intervenciéon de
cada familia. Ademas, se
apoya en turnos éticos de
oficina para brindar apoyo a
usuarios que lleguen de
demanda espontanea.

02-09-2024
04-09-2024
06-09-2024
05-09-2024
10-09-2024

PLANILLA ACOMPANAMIENTO INTEGRAL
APORTE MUNICIPAL AFI N29

R INTEGRAL
UNICIPAL

ENCARGADAUNIDAD DE INTERVENCION
FAMILIAR (S)



CAROLA GEORGINA ARAYA SOTO

RUT: 13.620.707-5

MEMBRILLAR 385 , PENCO

Serior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION
Domicilio: OHIGGINSS 525, CONCEPCION, CONCEPCION

Por atencion profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N ° 357

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

Fecha: 30 de Septiembre de 2024

Rut: 69.150.400- K

a / Hora Emisiéon: 16/09/2024 11

1362070700357D502F0E

l mm Hlll “«l Iml "Fl“eltim “ﬂi ““ ||‘|‘| “N W “M
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

Verifiqgue este documento en www.sii.cl

El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido

|PAGO HONORARIOS MES DE SEPTIEMBRE DE 2024, APOYO FAMILIAR 44,900
INTEGRAL MUNICIPAL

Total Honorarios $: 44.900

13.75 % Impto. Retenido: 6.174

Total: 38.726

11202409161130

Fecha / Hora Impresién: 16/09/2024 11:30
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AINFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

FECHA ENTREGA INFORME: 30 SEP M

NOMBRE PROFESIONAL: ERIKA DEL PILAR ARAYA SALAZAR
CARGO : Apoyo Familiar Integral — Programa Municipal
DEPENDENCIA : Direccidn de Desarrollo Comunitario
UNIDAD : Unidad de Intervencién Familiar- Programa Familias Seguridades y Oportunidades
MES A CANCELAR : SEPTIEMBRE 2024 IDDOC DECRETO: 1827986-1845401
N2 DE DECRETO 1343 FECHA DECRETO: 19.02.2024
N2 DE DECRETO 1784 FECHA DECRETO: 08.05.2024
BOLETA N° 1468 FECHA DE BOLETA: 30.09.2024
HORAS SEMANALES : 2 HRS

FUNCION SEGUN CONTRATO ACTIVIDAD REALIZADA FECHA

Realizar contacto con las familias a
fin de mostrarles e invitarles a
participar en el programa.

Entregar acompafiamiento integral

Psicosocial y Socio laboral

especializado a los usuarios/as vy

familias. PL ANILLA DE ACTIVIDADES DE 05/09/2024
Trabajar con las familias a su cargo ACOMPANAMIENTO INTEGRAL 2024 06/09/2024
en sesiones individuales, familiares, N°09 MES DE SEPTIEMBRE

grupales y/o comunitarias.
Desarrollar los contenidos

De ambos acompafiamientos seguin
el plan de intervencién de cada
familia.

kg s
IKA ARAYA SALAZAR

POYO FAMILIAR INTEGRAL
PROGRAMA MUNICIPAL

o o\l
LA 3R :
DIRECTORA(S].BE-DESARRGLLO COMUN|TARIO




ERIKA DEL PILAR ARAYA SALAZAR

RUT: 9.432.460-2
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS DE APOYO A LAS
EMPRESAS N.C.P,,
SERVICIOS SOCIALES
CALAMA 113 Villa/Pob. HIGUERAS , TALCAHUANO
TELEFONO: 940687

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION
Domicilio: OHIGINS 525 CONCEPCION, CONCEPCION

Por atencién profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N ° 468

Fecha: 30 de Septiembre de 2024

Rut: 69.150.400- K

Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en_www.sii.cl

El conlribuyente receplor de esla boleta debe retener el porcenlaje definido.

‘PAGO HONORARIOS SEPTIEMBRE DE 2024 APOYO FAMILIAR INTEGRAL 44.900)
-PROGRAMA MUNICIPAL
Total Honorarios §: 44.900
13.75 % Impto. Retenido: 6.174
Total: 38.726
‘ ‘llm I|H| ‘Im |‘|||Wﬁma‘ /‘ }i”ﬂ)ra ‘Emilsmn:l | S/OT/ZOZA{‘il:‘)’l“]ml“ mlll ml’l ” ‘Ill
0943246000468DD2EA4C

11202409152344

Fecha / Hora Impresién; 15/09/2024 23:44
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

FECHA ENTREGA INFORME:
30 Sep 200
NOMBRE PROFESIONAL : NIVIA MENENDEZ CHAVEZ
CARGO :  Apoyo Familiar Integral — Programa Municipal
DEPENDENCIA : Direccién de Desarrolio Comunitario
UNIDAD : Unidad de Intervencién Familiar- Programa Familias Seguridades y Oportunidades
MES A CANCELAR : SEPTIEMBRE 2024 IDDOC DECRETO: 1827986 - 1845401
Ne DE DECRETO 1 342 FECHA DECRETO: 19-02-2024
N¢ DE DECRETO : 785 FECHA DECRETO: 08-05-2024
BOLETA N° . 375 FECHA DE BOLETA: 30-09-2024
HORAS SEMANALES : 2HORAS
FUNCIONES SEGUN CONTRATO ACTIVIDAD REALIZADA FECHA

Entregar acompafamiento integral
Psicosocial y Socio laboral
especializado a los usuarios/as y
familias.
Trabajar con las familias a su cargo
en s.e.5|ones individuales, 04-09-2024
familiares, grupales y/o 10-09-2024
comunitarias. PLANILLA ACTIVIDADES N° 9

. 16-09-2024
Desarrollar los contenidos
De ambos acompafiamientos
segun el plan de intervencién de
cada familia. Ademas, se apoya en
turnos éticos de oficina para
brindar apoyo a usuarios que
lleguen de demanda espontanea.

\0"‘?
< ‘\ %O
Mtu&ui S
&
LORENA RE MORENO
APOYO FAMILIAR INTEGRAL ENCARGADA UNIDA INTERVENCION FAMILIAR (S)

PROGRAMA MUNICIPAL

RO E
DIRECTORA DED ESARROLLO COMUNITARIO (S)




NIVIA DEL ROSARIO MENENDEZ CHAVEZ

RUT: 10.691.442-7

SERVICIOS SOCIALES Y ADMINISTRACION
PASAJE 1 NORTE 456 Villa/Pob. JOHN KENNEDY , CONCEPCION

Senor(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION
Domicilio: OHIGGINS 525, CONCEPCION

Por atencion profesional:

BOLETA DE HON

ELECTRONICA

N ° 375

ORARIOS

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

Fecha: 30 de Septiembre de 2024

Rut: 69.150.400- K

a / Hora Emision: 17/09/2024 1

U

1069144200375FAB5520

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.

|PAGO HONORARIOS MES DE SEPTIEMBR 2024 - APOYO FAMILIAR 44,900
INTEGRAL PROGRAMA MUNICIPAL

Total Honorarios $: 44,900

13.75 % Impto. Retenido: 6.174

Total: 38.726

11202409171158

Fecha / Hora Impresion: 17/09/2024 11:58
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

NOMBRE PROFESIONAL: VIVIANA MUNOZ CID 5 0 SEP 2024
CARGO : Apoyo Familiar Integral — Aporte Municipal

DEPENDENCIA : Direccién de Desarrollo Comunitario

UNIDAD : Unidad de Intervencién Familiar- Programa Familias Seguridades y Oportunidades
MES A CANCELAR : SEPTIEMBRE 2024 IDDOC DECRETO: 1824181- 1845401

N2 DE DECRETO 1404 FECHA DECRETO: 27-02-2024

N° DE DECRETO 1 787 FECHA DECRETO: 08-05-2024

BOLETA N° 1386 FECHA DE BOLETA: 30-09-2024

HORAS SEMANALES  :2 HRS

FECHA ENTREGA INFORME:

FUNCIONES SEGUN
CONTRATO

ACTIVIDAD REALIZADA

FECHA

Realizar la tarea de Diagnostico,
segun la cobertura anual para
el afio 2021, que determine el
MDSF para el programa en la
comuna. -

Realizar desde la Unidad de
Intervencién Familiar, a través
de los Apoyos Familiares, la
verificacion de informacion y
levantamiento de datos de las
familias Yy personas
participantes del Programa en
la comuna, segun los planes de
cobertura realizados en
conjunto con el FOSIS. -
Ademas del ingreso de
informacidn al sistema SSYO

Planilla de Actividades de Acompafiamiento
Integral n° 09, Aporte Municipal AFl 2024

03/09/2024
04/09/2024
09/09/2024

LORENA REYES M

£
< {
|| P ,
\L |
11 N ¥ L

et ;ﬁ;q’@UELME

DIRECTORADE RESABROLLO COMUNITARIO (S)

W,

Y
CAYRLY,

04< 78

6

ENCARGADA UNIBYAD DE INTERVENCION (S)




BOLETA DE HONORARIOS
VIVIANA ANDREA MUNOZ CID ELECTRONICA

N ° 386

RUT: 14.064.435-8
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,
SERVICIO SOCIAL
12 DE OCTUBRE 486 Villa/Pob. PRAT , CHIGUAYANTE
TELEFONO: 2132951

Fecha: 30 de Septiembre de 2024

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION Rut: 69.150.400- K
Domicilio: O HIGGINS 525 CONCEPCION, CONCEPCION

Por atencién profesional:

PAGO HONORARIOS CORRESPONDE A SEPTIEMBRE 2024, APOYO 44.900
FAMILIAR INTEGRAL PROGRAMA MUNICIPAL

Total Honorarios $: 44.900
13.75 % Impto. Retenido: 6.174
Total: 38.726

a / Hora Emision: 17/09/2024

“”H " | ‘ | | ‘llﬂﬁlﬂﬂ“l”””m“||H||}
4

14064435003866BF8936

‘ ‘ll‘l’ Hl” m ||H| izﬂﬂ‘:m
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

Verifique este documento en www.,sll.cl

El contribuyenle receplor de esta boleta debe retener el porcentale definido.

11202409170940

Fecha / Hora Impresion: 17/09/2024 09:40
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