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REPUBLICA DE CHILE =
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON
DIRECCION D MUNITA

1802

ORD.N° _ = “ [2024.-
ANT. :
MAT. Lo que indica.
CONCON, 28 AGO 20%
DE: SR. PAULO CARRILLANCA ANTILEF
DIRECTOR DESARROLLO COMUNITARIO

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

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

Mensuales y Boletas de Honorarios de las siguientes personas:

NOMBRE N° BOLETA N° DECRETO

PAULINA SOLEDAD CHACON ZARATE 219 1466 18/04/2024

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

Sin otro particular saluda atentamente a usted,

PAULO CARRILLANCA ANTILEF
DIRECTORA DESARROLLO COMUNITARIO

PCAI/dcv
Distribucién:
1.- Finanzas
2.-RR.HH

3.- Dideco



PAULINA SOLEDAD CHACON ZARATE

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N°219

rRuT I
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS DE APOYO A LAS
EMPRESAS N.C.P., OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES
N.CP.,

ORIENTADORA FAMILIAR

Senor(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON
Domicilio: SANTA LAURA 567, CON CON

Por atencién profesional:

Fecha: 30 de Agosto de 2024

Rut: 73.568.600- 3

Hora Emision: 22/08/2024

e

1438795200219A5DF3B5
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en_www.sii.

1

El contribuyente receptor de esta boleta debe relener el porcentaje definido

Fecha / Hora Impresién: 22/08/2024 15:11

lHONORARIOS,PERIODO 1 AL 31 DE AGOSTO 2024, APOYO INTEGRAL 1.218.200
FAMILIAR 44 HORAS ™

Total Honorarios $: 1.219.200

13.75 % Impto. Retenido: 167.640

Total: 1.051.560

11202408221511




I. MUNICIPALIDAD DE CONCON

CONCON
&z

PRESENTACION DE INFORME

DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS

Periodo Informe
MES AGOSTO 2024
Nombre Prestador (a) PAULINA CHACON ZARATE
Rut ] .
Cargo/Programa/Oficina/otro Apoyo Integral del Programa familias pertenecientes a la
Oficina de Proteccion social DIDECO Concon.
N¢ Boleta Honorarios 219
Funciones M e e

£

Acompafiamiento familiar y laboral;
. 1) Contactar a las familias contactadas por la JUIF, invitandolas a participar del
Programa, explicindoles a las familias la metodologia de intervencion.

. 2) Realizar diagnostico de las familias para conocer su situacion familiar y laboral.
o 3) Registrar en sistema de registro y monitores. La informacidn del diagndstico.
. 4) Completar y enviar a la Jefa de Unidad y Apoyo Provincial la némina de derivacion

de cobertura comunal y el reporte de gestion.

o 5) Realizar un proceso de acompafiamiento personalizado a las familias, aplicando las
metodologias determinadas y siguiendo un sistema de sesiones de trabajo periddicas, a fin
de elaborar y cumplir la intervencion para el programa

o 6) Enfatizar el desarrollo de capacidades y activacion de recursos familiares que le
permitird a la familia desenvolverse eficazmente en la estructura de oportunidades y a la vez,
permita a los integrantes de la familia sentirse reconocidos, valorados, escuchados y
animados a emprender y generar un proceso de cambio.

o 7) Promover la construccion de un vinculo de confianza con cada una de las familias
atendidas y mantener la absoluta confidencialidad de la informacidon que en el desempefio
de su labor recabe, conozca, reciba y/o registre de cada una de ellas, limitAndose
Gnicamente a manejarla y entregarla a las instancias determinadas por los Programas, en
funcién del logro de sus objetivos, durante la vigencia de su contrato y con posterioridad a la
finalizacion del mismo.

o 8) Cumplir a cabalidad los compromisos que en el proceso de trabajo adquiera con
cada una de las familias cuya atencion le ha sido encomendada.

° 9) Registrar periddicamente y mantener actualizada la informacion que resulte de las
sesiones realizadas con cada una de las familias asignadas, en los Sistemas de Registro y en
las fichas de registros de cada uno de los programas.




INFORME GESTION
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. 10) Rep;ortar al Jefe/a de la Unidad de Acompafiamiento de forma mensual la
planificacion de familias del Programa.

. 11) Reportar periodicamente al Jefe/a de la Unidad de Acompafiamiento sobre el
desarrollo y resultados del proceso de intervencion de las familias asignadas.

. 12) Asistir y participar de instancias de formacidn, capacitacion y coordinacion a que
sea convocado por la Unidad de Acompafiamiento, el FOSIS y el Ministerio de Desarrollo
Social, en temas relacionados con la ejecucién del programa. ®

. 13) Participar de las instancias de coordinacion y analisis de casos convocados por la
Unidad de Acompafiamiento, el Programa Eje, el FOSIS y/o el Ministerio de Desarrollo Social
gue tengan directa relacion con la ejecucion del programa

. 14) Desempefiar su labor respetando las concepciones politicas, religiosas y
filosoficas de las familias que atienda, absteniéndose de emitir cualquier juicio publico o
privado sobre ellas.

B 15) Entregar oportuna y adecuadamente los materiales de registro del trabajo con las
familias asignadas a la Unidad de Acompafiamiento.

J 16) Mantener las carpetas de registro de cada una de las familias que le son
asignadas completa, actualizada y en buen estado en el lugar establecido por la
Municipalidad para su resguardo.

Actividades Realizadas e

e SEMANA 01.08.2024 AL 09.08.2024

e Se realizan diagnosticos del mes.

e Realizar las sesiones previamente agendadas con las familias del programa (sesiones
familiares e individuales)

e Preparar, diariamente, el material para realizar sesiones.

e Ingresar al sistema de registro y monitoreo, la informaciéon obtenida de las sesiones
realizadas.

e Digitalizar la informacion obtenida en las sesiones en las carpetas digitales.

e Contactar a representantes de las familias para agendar sesiones individuales vy
familiares.

e Coordinar con diferentes oficinas municipales para gestionar o coordinar beneficios
para las familias del programa.

e Contactar a las familias del programa para entregar informacion sobre distintos
beneficios vigentes en la comuna y la regidn, actividades municipales abiertas a la
comunidad, entre otros.

e Se informa a las familias sobre acreditacién Nifio Sano y se acreditan aquellas que
cumplen con los requisitos.
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Se sube informacion de carpetas digitales en DRIVE.

e Contacto telefénico con Paula Pérez, encargada de OMIL, quién difunde Capacitacion
para familias del Programa. Se envia informacion a familias (Curso de Administracion
en bodegas)

Contacto con Diego Torres, psicdlogo de OMIL, con el fin de realizar consultas sobre
curso, indicando lugar, horarios y finalmente participantes.

e SEMANA 12-08-2024 al 16.08-2024

Realizar las sesiones previamente agendadas con las familias del programa (sesiones
familiares e individuales)

Preparar, diariamente, el material para realizar sesiones.

e Ingresar al sistema de registro y monitoreo, la informacion obtenida de las sesiones
realizadas. :

Digitalizar la informacion obtenida en las sesiones en las carpetas digitales.

e Contactar a representantes de las familias para agendar sesiones individuales vy
familiares.

Coordinar con diferentes oficinas municipales para gestionar o coordinar beneficios
para las familias del programa.

Contactar a las familias del programa para entregar informaciéon sobre distintos
beneficios vigentes en la comuna y la region, actividades municipales abiertas a la
comunidad, entre otros.

Se informa a las familias sobre acreditacién Nifio Sano y se acreditan aquellas que
cumplen con los requisitos.

Se sube informacién de carpetas digitales en DRIVE.

Participg de Capacitacion de "PREVENCION Y ABORDAJE DE CONDUCTA SUICIDA"

SEMANA 19.08.2024 al 23.08.2024

e Realizar sesion de diagnodstico faltante.

Realizar las sesiones previamente agendadas con las familias del programa (sesiones
familiares e individuales)

e Preparar, diariamente, el material para realizar sesiones.

Ingresar al sistema de registro y monitoreo, la informacion obtenida de las sesiones
realizadas. :

e Digitalizar la informacién obtenida en las sesiones en las carpetas digitales.

Contactar a representantes de las familias para agendar sesiones individuales vy
familiares.

Coordinar con diferentes oficinas municipales para gestionar o coordinar beneficios
para las familias del programa.

Contactar a las familias del programa para entregar informacion sobre distintos
beneficios vigentes en la comuna y la regién, actividades municipales abiertas a la
comunidad, entre otros.

Se informa a las familias sobre acreditacién Nifio Sano y se acreditan aquellas que
cumplen con los requisitos.

Se sube informacién de carpetas digitales en DRIVE.
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SEMANA DEL 26.08.2024 al 30.08.2024

e Realizar las sesiones previamente agendadas con las familias del programa (sesiones

familiares e individuales)

e Preparar, diariamente, el material para realizar sesiones.
e Ingresar al sistema de registro y monitoreo, la informacién obtenida de las sesiones

realizadas.

Digitalizar la informacion obtenida en las sesiones en las carpetas digitales.

Contactar a representantes de las familias para agendar sesiones individuales vy
familiares.

Coordinar con diferentes oficinas municipales para gestionar o coordinar beneficios
para las familias del programa.

Contactar a las familias del programa para entregar informacién sobre distintos
beneficios vigentes en la comuna y la region, actividades municipales abiertas a la
comunidad, entre otros.

Se informa a las familias sobre acreditacion Nifio Sano y se acreditan aquellas que
cumplen con los requisitos.

Se sube informacién de carpetas digitales en DRIVE.

Participaré de Reunion de equipo.

Participaré de Jornada de Asistencia Técnica Provincial, en Valparaiso.
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Fecha informe: 30.08.2024

Informe técnico de gestion mensual de Apoyo Familiar Integral

1. Comuna CONCON
2. Nombre JUIF DANIELLA CARCAMO VEGA
3. Nombre AFI PAULINA CHACON ZARATE
4. Mes de gestion informado AGOSTO 2024
5. N° de familias activas a su cargo 34
6. N° de familias a intervenir en el mes segun 34
planificacion o parametros de intervencion
7. N° de familias a intervenir en el mes segin 34
planificacion o parametros de intervencion
CON factibilidad de intervencion
8. N° de familias a intervenir en el mes segun 33
planificacion o pardmetros de intervencion
CON factibilidad de intervencién CON
intervencion efectiva en el mes (al menos
una sesion)
9. Observaciones/justificacion de familias con | 10
sesiones planificadas para el mes, con ’
factibilidad de intervencion, sin intervencion
en el mes.
10.  Numero de sesiones efectivas realizadas | 23
durante el mes (discriminar n° de sesiones
familiares y grupales y comunitarias si
corresponde).
11. N° de gestiones territoriales, de redesy | 6

de conexién con la demanda realizadas en
el mes.
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12.

Observaciones Generales

Planificar y  realizar  sesiones
familiares e individuales a familias
del Programa.

Ingresar en forma diaria informacion
de sesiones a sistema de registro vy
monitoreo.

Entrega de FUD a familias que lo
soliciten.

Se informa a las familias _sobre
actividades  que  realizara el
Municipio durante el mes de Agosto.

Se trabaja en aquellas familias con
pendientes en sistema de registro y
monitoreo.

Se trabaja en actualizaciéon de
carpetas digitales de las familias del
Programa.

Se informa a las familias sobre
acreditacion Nifio Sano vy se
acreditan aquellas que cumplen con
los requisitos.

Se realizan diagnosticos del mes.
Participaré de Reunion de equipo UIF

Contacto telefonico con Paula
Pérez, encargada de OMIL, quién
difunde Capacitacion para familias
del Programa. Se envia informacion a
familias (Curso de Administracién en
bodegas)

Contacto con Diego Torres, psigdlogo
de OMIL, con el fin de realizar
consultas sobre curso, indicando
lugar, horarios vy finalmente
participantes.
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e Participo de Capacitacion de
"PREVENCION Y ABORDAJE DE
CONDUCTA SUICIDA"

e Participaré de Jornada de Asistencia
Técnica Provincial, en Valparaiso.

ID Nombre N° de Sesion Fecha Fecha Realizada Registrada Motivo de
Familia planificada | realizada (SI/NO) (SI/NO) laNO
realizacior
7194441 ORTEGA SESION 06.08.2024 | 06.08.2024 Sl Sl
TOBAR DIAGNOSTICO
7208902 | GRANADO | SESION 07.08.2024 | 07.08.2024 S Sl
RIQUELME | DIAGNOSTICO
72865996 BARON 2 APS ETAPA | 07.08.2024 | 07.08.2024 Sl S
Il
7244063 OJEDA 1 ASL ETAPA 07.08.2024 | 07.08.2024 Sl Sl
CARTE I
7319233 | CARDENAS | 4 APS ETAPA | 08.08.2024 | 08.08.2024 | SI Sl
MERY Il
7219786 DIAZ 4 APS ETAPA | 08.08.2024 | 08.08.2024 Sl Sl
OLIVARES Il
7180870 | CONTRERAS | 12 APS ETAPA | 08.08.2024 | 08.08.2024 Sl Sl
BRUNA i
7089494 | CASTILLO 12 APS ETAPA | 09.08.2024 | 09.08.2024 Sl Sl
OJEDA 1
7309880 | ALLENDES 1 ASL ETAPA 09.08.2024 | 09.08.2024 Sl S|
ROJAS - 1]
7193820 | CONTRERAS | 7 APS ETAPA | 09.08.2024 | 09.08.2024 Sl Sl
GONZALEZ 1
7118263 | CISTERNAS | 15 APS ETAPA | 12.08.2024 | 12.08.2024 S Sl
TAPIA 11
7113306 | ESCOBAR 18 APS ETAPA | 13.08.2024 | 13.08.2024 Sl Sl
TOLEDO I
7149776 ROMERO 18 APS ETAPA | 13.08.2024 | 13.08.2024 Sl Sl
OROZCO 11
7219511 AGUILA 4 APS ETAPA | 13.08.2024 | 13.08.2024 | SI Sl
AGUIRRE ]
7224725 BRAVO 2 APS ETAPA 19.08.2024 | 19.08.2024 Sl S|
TORRES I
7118263 | CISTERNAS | 06 ASL ETAPA | 19.08.2024 | 19.08.2024 Sl Sl
TAPIA il
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7319233 | CARDENAS | 5 APS ETAPA | 20.08.2024 | 20.08.2024 Sl Sl
MERY Il
7219786 DIAZ 5 APS ETAPA | 20.08.2024 | 20.08.2024 | SI Sl
OLIVARES I
7219511 | AGUILA 5 APS ETAPA | 20.08.2024 | 20.08.2024 S| Sl
AGUIRRE I
7279047 | ESCOBAR | SESION 21.08.2024 | 21.08.2024 Sl SI
CARRENO | DIAGNOSTICO
7195692 | SANCHEZ | 8 APSETAPA |21.08.2024 | 21.08.2024 Sl S|
PIEROLA 1l
7219078 | TSUCHIYA | 7 APSETAPA | 21.08.2024 | 21.08.2024 SI Sl
SEPULVEDA | Ill
7203947 | OLIVOS 8 APS ETAPA | 21.08.2024 | 21.08.2024 S| S|
MATURANA 1
7119650 YANEZ 15 APS ETAPA | 23.08.2024 | 23.08.2024 NO NO SESION
NIETO 1] POR
REALIZAR
7181593 | ALVAREZ | 15 APS ETAPA | 23.08.2024 | 23.08.2024 NO NO SESION
BARRIA Il POR
REALIZAR
7224725 BRAVO 3 APS ETAPA | 26.08.2024 | 26.08.2024 NO NO SESION
TORRES | Il POR
REALIZAR
7219786 DIAZ 6 APS ETAPA | 26.08.2024 | 26.08.2024 NO NO SESION
OLIVARES I POR
REALIZAR
7319233 | CARDENAS | 6 APS ETAPA | 26.08.2024 | 26.08.2024 NO NO SESION
MERY I POR
REALIZAR
7219511 | AGUILA 6 APS ETAPA | 27.08.2024 | 27.08.2024 NO NO SESION
AGUIRRE I POR
REALIZAR
7286996 BARON 3 APS ETAPA | 27.08.2024 | 27.08.2024 NO NO SESION
I POR
REALIZAR
7112926 | FIGUEROA | 18 APS ETAPA | 28.08.2024 | 28.08.2024 NO NO SESION
LEGER 1] POR
REALIZAR
7075708 | VARGAS | 18 APS ETAPA | 28.08.2024 | 28.08.2024 NO NO SESION
TORO I POR
REALIZAR
7119650 YANEZ 15 APS ETAPA | 28.08.2024 | 28.08.2024 NO NO SESION
NIETO I POR

REALIZAR
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Fecha

Accidén (Derivacién, Mesa
Técnica, Gestidn, Reunidn de
Equipo, Mesas de trabajo, etc)

Institucion

Nombre
Contraparte

Observacion

06.08.2024

GESTION Y DERIVACION

APOYO
FAMILIAR

PAULA PEREZ,
ENCARGADA OMIL

Contacto telefdnico con
Paula Pérez, encdrgada de
OMIL, quién difunde
Capacitacion para familias
del Programa. Se envia
informacion a familias
(Curso de Administracion
en bodegas)

06.08.2024

GESTION Y DERIVACION

Apoyo
Familiar

DIEGO TORRES,
PSICOLOGO OMIL

Contacto con Diego
Torres, psicologo de OMIL,
con el fin de realizar
consultas sobre curso,
indicando lugar, horarios y
finalmente participantes.

06/07 - 08-
2024

INFORMACION Y GESTON

APOYO
FAMILIAR

FAMILIAS
PROGRAMA

DEL

Se informa a las familias
del Programa, sobre Curso
de Capacitacion de
Administracion de
bodegas, se indica modo
de inscripcion y requisitos.

16.08.2024

CAPACITACION

Apoyo
familiar

CONSULTORA AYL

Participo de Capacitacion
de "PREVENCION Y
ABORDAJE DE CONDUCTA
SUICIDA"

27.08.2024

Reunidn

Equipo UIF

Equipo UIF

Participaré de reunidn

mensual de UIF.

29.08.2024

JORNADA

APOYO
FAMILIAR

FOSIS

Participaré de Jornada de
Asistencia Técnica
Provincial, en Valparaiso.

é‘fj;\'!iar

(g 1

bre y\Firma Apoyo

S —

ombre y Firma JUIF

~

V¢ B° DIDECO






