REPUBLICA DE CHILE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

ORD. N° 12026
ANT.:
MAT.: Lo que indica.

_ CONCON, 2.3 JUL 2026

DE: SR.SEBASTIAN TELLO CONTRERAS
DIRECTOR DESARROLLO COMUNITARIO

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

A través dela presente, luego de saludar a usted, adjunto remito informe mensual
y boleta de honorarios de la siguiente persona:

NOMBRE N° BOLETA N °DECRET(5
Fernanda Pailaqueo Zamora 259 1018
16/04/2026

Se deja constancia que se han recepcionado conformes los trabajos realizados

y se autoriza el pago correspondiente.

Sin otro particular, saluda atentamente.

ELLO CONTRERAS
DESARROLLO COMUNITARIO

STClpz
Distribucién:
1.-Finanzas
2.-DIDECO




BOLETA DE HONORARIOS
LESLY FERNANDA PAILAQUEO ZAMORA ' ELECTRONICA

N ° 259

RUT
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,
SERVICIOS COMUNITARIOS,SOCIALES Y PERSONALES

Fecha: 01 de Agosto de 2026

Sefor(es): | MUNICIPALIDAD DE CONCON Rut: 73.568.600- 3
Domicilio: SANTA LAURA 567, CON CON ' .

Por atencién profesional:
HONORARIOS PERIODO 1 AL 31 JULIO 2026 ASESOR FAMILIAR INTEGRAL 744.096
DEL PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL

Total Honorarios: $: 744.096
15.25 % Impto. Retenido: 113.475
Total: 630.621
‘ lll'll ”l‘l ‘ll“ |'|” Iiiltilclmalllﬁoj“ iﬂ”ﬂ‘lﬂm‘ isl‘i)‘lrlilo‘ze‘mlilml‘ “I“ |||II“ " ‘ll‘
17479493002597CC7514

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.

Fecha / Hora Impresidn: 28/07/2026 08:36




>~ CONCON
I. MUNICIPALIDAD DE CONCON

;ﬁ' ILUSTRE MlecmALlr’Ab =11 ('ON&.GN"

PRESENTACION DE INFORME DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS

FERNANDA PAILAQUEO ZAMORA

Apoyo Integral del Programa familias, pertenecientes a la
| Oficina de Proteccidn social DIDECO Concén.
| 259

Acompafiamiento familiar y laboral:

Implementar el apoyo psicosocial en el domicilio de las familias activas del programa de acuerdo a las|
orientaciones conceptuales, metodolégicas y operativas puestas a disposicién por el Fosis.

Implementar el programa de acompafiamiento psicosocial en el domicilio de las familias que le han sido
asignadas por‘el programa eje, acompafiamiento y promoviendo el desarrollo de habilidades y capacidades|
en las familias y personas, necesarias para avanzar en un proceso de desenvolvimiento auténomo e incluso
social, siguiendo las orientaciones conceptuales, metodolégicas y operativas puestos a disposicién por el
Fosis. .

Realizar un proceso de acompafiamiento personalizado a las familias, aplicando las metodologia
determinadas y siguiendo un sistema de sesiones de trabajo periddicas, a fin de elaborar y cumplir Ias|
intervencion para el programa. .

Enfatizar el desarrollo de capacidades y activacién de recursos familiares que le permitira a la familia
desenvolverse eficazmente en la estructura de oportunidades y a la vez, permita a los integrantes de la
familia sentirse reconocido, valorado, escuchado y animado a emprender y generar un proceso de cambio.
Promover la construccién de un vinculo de confianza con cada una de las familias atendidas y mantener la
absoluta confidencialidad de la informacién que en el desempefio de su labor recabe, conozca, reciba vy
registre de cada una de ellas, limitdndose tinicamente a manejar y entregarla a las instancias determinadas|
por el programa, en funcién del logro de sus objetivos, durante la vigencia de su contrato y con
posterioridad a la finalizacién del mismo.
Cumplir a cabalidad los compromisos que en el proceso de trabajo adqunera con cada una de las familias|
cuya atencién le ha sido encomendada.

Registrar periédicamente y mantener actualizada la informacién que resulte de las sesiones con cada una
de las familias asignadas, en los sistemas de registro.

Reportar al Jefe/a de unidad de acompafiamiento de manera mensual la planificacién de las familias del
programa.

Reportar periodicamente aI jefe de la unidad de acompafiamiento sobre el desarrollo y resultados del
proceso de intervencion de las familias asignadas.

Asistir y participar de instancias de formacion, capacitacion y coordinacién a que sea convocado por |
unidad de acompafiamiento, el fosis y el Ministerio de desarrollo social, que tengan directa relacién con I:'
ejecucion del programa.
Participar de las instancias de coordinacién y andlisis de casos convocados por la unidad de
acompafamiento.
Participar de las instancias de coordinacion y andlisis de casos convocados por la unidad de
acompafiamiento.
Desempefiar su labor respetando las concepciones politicas, rellgnosas y filosoficas de las familias que|
atienda, absteniéndose de emitir cualquier juicio publico o privado sobre ellas.

Activar bono de proteccién social a las familias del programa en aquellas situaciones en que la trayectoria
definida por el programa eje sea solo acompafiamiento psicosocial.




INFORME GESTION
I. MUNICIPALIDAD DE CONCON

SEMANA ACTIVIDADES .

01.07.2026 AL 05.07.2026 e Periodo Vacaciones 5 dias

06.07.2026 AL 12.07.2026 e Se realizan las sesiones previas agendadas con las familias del
programa (sesiones familiares e individuales)

Se Preparan, diariamente, el material para realizar sesiones.
Se ingresan al sistema de registro y monitoreo, la informacién
obtenida de las sesiones realizadas.

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

e Se Contacta a las familias del programa para entregar
informacion sobre distintos beneficios vigentes en la comuna vy,
la .-regién, actividades municipales abiertas a la comunidad,
entre otros.

e Responder diariamente, dudas y consultas de las familias del
programa. '

e Participacion en reunién Con Alcalde Freddy Ramirez y
equipos municipales.

e Reunidn de Voluntariado Pais de mayores

13-07-2026 al 19-07-2026 e Se realizardn las sesiones previamente agendadas con las
familias del programa (sesiones familiares e individuales)

e Se Preparara, diariamente, el material para realizar sesiones.
Se ingresara al sistema de registro y monitoreo, la informacion

' obtenida de las sesiones realizadas.

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

e Se Coordinara con diferentes oficinas municipales para
gestionar o coordinar beneficios para las familias del programa,

e Se Contacta a las familias del programa phara entregar
informacién sobre distintos beneficios vigentes en la comuna y
la regién, actividades municipales abiertas a la comunidad,
entre otros.

e Participacion en reunioén con consultora SENDA, por familias|
adjudicadas al programa SYO

e Participacién en reunion con ATE Y APOYO PROVINCIAL de|
fosis, por mesa técnica.




INFORME GESTION
. MUNICIPALIDAD DE CONCON

20-07-2026 al 26-07-2026 e Se realizaran las sesiones previamente agendadas con las
familias del programa (sesiones familiares e individuales)

e Se Prepararg, diariamente, el material para realizar sesiones.

e Seingresara al sistema de registro y monitoreo, la informacién
obtenida de las sesiones realizadas.

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

e Se' Coordinard con diferentes oficinas municipales paral
gestionar o coordinar beneficios para las familias del programa.

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

e Se informard a las familias sobre acreditacién Nifio Sano y sei
acreditan aquellas que cumplen con los requisitos

e Se aplica ficha FIBE para las familias del programas y familias
derivadas desde DIDECO.

27-07-2026 al 31-07-2026 e Se realizaran las sesiones previamente agendadas con las

' familias del programa (sesiones familiares e individuales)
Se Preparard, diariamente, el material para realizar sesiones.
S'e.ingresara' al sistema de registro y monitoreo, la informacién
obtenida de las sesiones realizadas.

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

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

e Se Contacta a las familias del programa para entregarn
informacidn sobre distintos beneficios vigentes en la comuna v
la region, actividades municipales abiertas a la comunidad,
entre otros.

e Participare en reunion de equipo en conjunto JUIF Y AFIS




INFORME GESTION
I. MUNICIPALIDAD DE CONCON

INFORME TECNICO DE LA GESTION MENSUAL DEL APOYO FAMILIAR INTEGRAL

1. Comuna

CONCON

2. Nombre JUIF

PAULA GONZALEZ CATALDO

3. Nombre AFI (Gestor Sociocomunitario)

FERNANDA PAILAQUEO ZAMORA

conexién con la demanda realizadas en el mes.

4. Mes de gestion informado JULIO 2026
5. N° de familias activas a su cargo 45
6. N° de familias a intervenir en el mes segun 45
planificacion o parametros de intervencién

7. N° de familias a intervenir en el mes segun 40
planificacion o parametros de intervencién CON
factibilidad de intervencion.

8. N° de sesiones efectivas realizadas durante el 20
mes

9. N° de sesiones No exitosas durante el mes 10
10. N° de gestiones territoriales, de redes y de 7

11. Observaciones Generales:

- sesiones a sistema de registro y

Planificar y realizar sesiones familiares e
individuales a familias del Programa.
Ingresar en forma diaria informacion de

monitoreo.

Entrega de FUD a familias que lo
soliciten.

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




INFORME GESTION
I. MUNICIPALIDAD DE CONCON

1D Nombre [Sesion Tipo de Sesién |[Fecha de Sesidn Fecha de ISesién Registrada SI/NOFecha de Motivo de la NO

Familia Planificada * Exitosa o No [Planificacion [realizada Sesion * Exitosa o No Exitosa [Sesién Realizacion/Registro
Exitosa SI/NO realizada registrada (Breve)
* Exitosao  [* Exitosa o No * Exitosa o No
MNo Exitosa  |Exitosa Exitosa

7193455 |Dominguez [22 APS ETAPA Il |06.07.2026 §SI 107.07.2026 INO Sesidn por registrar
Madrid

7243875 |Rabello Arias [22 ASL ETAPA Il |06.07.2026 [SI 107.07.2026 NO Sesion por registrar

7218880 |Ahumada 22 IAPS ETAPA Il [06.07.2026 SI 107.07.2026 NO Sesidn por registrar
Ahumada

17194568 |Acevedo 22 IAPS ETAPA Il [07.07.2026 [SI 108.07.2026 INO Sesidn por registrar
Valenzuela

7288254 |COA 22 IAPS ETAPA Ill  08.07.2026 SI 08.07.2026 NO Sesidn por registrar

7322652 |Gonzalez 122 IAPS ETAPA IIl  108.07.2026 [SI 09.07.2026 NO [Sesion por registrar
Rodriguez

721631C |Mena Leiva |22 APS ETAPA Il |08.07.2026 [SI 09.07.2026 NO ' Sesién por registrar

7261707 |Garcia Lopez [22 APS ETAPA Il  (08.07.2026 [SI 10.07.2026 NO Sesion por registrar

7229294 |Poblete 22 APS ETAPA Il [10.07.2026 S| 09.06.2026 NO Sesion por registrar
Herrera

7441274 |Galea Molina {13 APS ETAPA Il [10.07.2026 |NO 13.07.2026 NO Sesién por registrar

7441274 |Galea Molina [13 IAPSETAPA Il [13.07.2026 [SI 128.07.2026 NO Sesion por realizar

7432604 |Ramirez B IAPS ETAPA Il |13.07.2026 SI 28.07.2026 NO Sesién por realizar
IFernandez

7329901 [Riquelme 10 IAPS ETAPA Ill [14.07.2026 SI 15.07.2026 NO [Sesién por registrar
Villablanca :

7375854 |[Méndez 10 IAPS ETAPA Il |14.07.2026 [SI 15.07.2026 INO [Sesion por registrar
MNoguera

7381702 [(Chaparro Silva|8 APS ETAPA Ill [14.07.2026 S| 15.07.2026 NO 0 [Sesion por registrar

7424945 |(Gajardo 7 APS ETAPA Il [21.07.2026 [SI 22.07.2026 NO Sesién por registrar
Sanchez

7330273 \villella Diaz |7 APS ETAPA Il [21.07.2026 [SI 22.07.2026 NO Sesién por registrar

7625734 [Pacheco Rojo |7 ASL ETAPA Il |21.07.2026 [SI 22.07.2026 NO Sesion por registrar

7634601 [Monsalve 7 IAPS ETAPA Il 07.05.2026 ([NO NO Sesion por realizar
Tapia

I7689215 [Navarro 7 IAPS ETAPA Il |22.07.2026 SI 127.07.2026 NO Sesidn por realizar
Fernandez

7618944 Naldebenito @ IAPS ETAPA Il [23.07.2026 SI 124.07.2026 NO Sesién por registar
[Santis

[7721570 |Verdejo ) IAPS ETAPA I  [24.07.2026 SI 27.07.2026 NO Sesion por realizar
IMorales

7721570 [Carvajal "3 APS ETAPA Il 02.06.2026 S| 02.06.2026 Sl 32.06.2026 Sesion por realizar
[Gajardo

[7670931 |Puntarelli 13 APS ETAPA Il |08.07.2026 [5I 10.07.2026 5l Sesion por realizar
Sepulveda

7670931 |Puntarelli 3 APS ETAPA Il [27.07.2026 |NO 28.07.2026 | Sesion por registrar
Sepulveda




|Accién (berivacio’n, Mesa Técnica, Gestidn,

INFORME GESTION

I. MUNICIPALIDAD DE CONCON

Fecha Reunién de Equipo, Mesas de trabajo, etc) |institucion Nombre Contraparte Observacion
L
09.07.2026 Reunién Apoyo Familiar Alcalde Participo de reunidn realizada por
llcalde con funcionarios del
municipio
14.07.2026 Mesa Tecnica UIF Apoyo provincial y apoyo tecnico Participo en reunién de mesa
tecnica
14.07.2026 |Reunidn UIF CONSULTORA SENDA Participo en reunién de
lpresentacion con consultora
senda por emprendo semilla
08.07.2026 Orientacion — entrega de informacion Programa Familia Seguridad yRepresentantes del programa familias |Se entrega informacién de forma
lOportunidades telefénica a las representantes de
las familias sobre cupos para
lemprendedores para la fiesta de
kan pedro
21.07.2026 (Orientacién — entrega de informacién Programa familias Representantes del programa familias Se entrega informacién de forma
seguridades y oportunidades telefénica a las representantes de
las familias sobre talleres para
ladultos mayores
21.07.2026 |Gestion ‘|Programa familias lApoyo provincial Se entrega informacién de familia
iseguridades y oportunidades afectadas por frente de mal
tiempo
22.07.2026 Gestion Programa familias Familias del Programa y comunal « Be aplica ficha fibe de emergencia
23.07.2026 seguridades y oportunidades por frente de mal tiempo
24.07.2026 IAPLICAR FIBE
27.07.2026




DECLARACION JURADA SIMPLE

Declaro bajo juramento de que no efectuaré el pago voluntario de mis
cotizaciones previsionales, estando en pleno conocimiento de que las sumas
adeudadas seran descontadas en la Operacion Renta 2026, del Servicio de
Impuestos Internos, todo ello conforme lo dispuesto en la Ley N° 20.894.

Nombre: Fernanda Pailaqueo Zamora

RUT:

Firma Huella Digital

Fecha: 28-07-2026






