CONCON :
R REPUBLICA DE CHILE

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

ORD. N° 726 [2024.-
ANT.:

MAT. Lo que indica.

CONCON, 03 ABR 2024

DE: SR.PAULO CARRILLANCA ANTILEF
DIRECTOR DESARROLLO COMUNITARIO

A: SRTA. VICTORIA VALENCIA VELIZ
JEFA 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

ASTRID CATALINA NAVARRO MORAGA ‘ 51 338 25/01/2024

Se deja constancia que se han recepcionado conformes los trabajos

realizados y se autoriza el pago correspondiente

Sin otro particular saluda atentamente a usted,

PCA/mnr
Distribucion:
1.- Finanzas
2.- RR.HH.
3.- Dideco




BOLETA DE HONORARIOS
ASTRID CATALINA NAVARRO MORAGA ELECTRONICA

N ° 51

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

Fecha: 02 de Abril de 2024

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON

Rut: 73.568.600- 3
Domicilio: SANTA LAURA 567 CONCON, CON CON

Por atencion profesional:
RPOYO ENCARGADA COMUNAL ESTRATIFICACION SOCIAL MARZO 2024 246.231

Total Honorarios $: 246.231
13.75 % Impto. Retenido: 33.857

Total: 212.374

ora Emision: 02/04/202

T

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

El contrituyente receptor de esla boleta debe retener el porcentaje dennido

Fecha / Hora Impresién: 02/04/2024 16:33




PRESENTACION DE INFORME

DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS

Periodo Informe
marzo 2024
Nombre Prestador (a) Astrid Catalina Navarro Moraga
Rut [
Cargo/Programa/Oficina/otro Apovyo a Estratificacion Social- Dideco
N2 Boleta Honorarios 51

Funciones

e Revisar permanentemente el estado de solicitudes, cartolas hogar, cartolas individual
y obtener reportes.

e Supervisar en terreno cuando sea necesario.

e Apoyar el trabajo administrativo del encargado comunal en lo relativo a los convenios
SIGEC que dependen de esta oficina.

e Atencion de usuarios/as e ingreso de solicitudes, actualizacion, rectificacion y
complementos de las mismas.

e \Visitas a terreno de usuarios/as que por pandemia o discapacidad no pueden
acercarse a nuestras dependencias.

e Revision de datos de formularios y digitacion de éstos.

e Apoyar otras labores y actividades de |a Direccidn de Desarrollo comunitario, cuendo
asi se requiere.

Actividades Realizadas

Semana del 1 al 5 de marzo:

e Atencidn de Publico.
e Orientaciones varias Subsidios, beneficios del estado.
e Revisar estado de solicitudes, cartolas de hogar, cartolas individual y obtener reportes.

e Ingresos de solicitudes usuarios para actualizacidn, rectificaciéon y complementacion de
la informacion RSH.

e Apoyo administrativo encargada de oficina RSH.

¢ Entrega informaciéon a usuarios respecto a documentacién necesaria para posibles
postulaciones.

¢ Organizar documentacion diariay archivar en sus respectivas carpetas para mantener
informacidn sistematizada.

e Revisién cartolas verificacién discapacidad usuario y/o orientacion respecto a
tramitacion de beneficios del estado.

Semana del 6 al 10 marzo;

e Licencia Médica

Semana del 11 al 17 de marzo:

e Licencia Médica.




Semanaz del 18 al 24 de marzo:

e Llicencia Médica.

Semana del 25 al 28 de marzo
e Licencia Médica.
Semana del 29 al 31 de marzo

e Feriado Legal

FIRMA DE PRESTADORA

JEFE UNIDAD

V° B° DIDECO




MEDIOS DE VERIFICACION DEL MES

TALES COMO EJEMPLO FOTOS REUNION, GLOSA DE CORREOS ENVIADOS, FOTOGRAFIAS DE
TERRENOS, ACTAS DE REUNIONES, LISTA DE ASISTENCIA A REUNIONES, FOTOGRAFIA DE
BITACORA LIBRO DE TERRENO, TODO INSTRUMENTO QUE DE CUENTA DE LA GESTION
REALIZADA DURANTE EL MES.
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Con el proposito de evitar la tramilacién de ficencias médicas
fisico, hemas dispuesto un sito web donde Lsted podra tramitar

agilizando su caiculo y pronunciamiento. Para esto, debe i ingresa|
senalados,

: www.ccdm.cl
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