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MUNICIPALIDAD DE
ESTACION
CENTRAL

INFORME DE TRABAJO A HONORARIOS

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

NOMBRE Cindy Romina Carvallo Baeza
CARGO Psicéloga Programa Red Local Apoyos y Cuidados
PERIODO
QUE Febrero 2026 DECRETO 3RA
INFORMA
MONTO
N° BOLETA |63 BRUTO $1.100.000.-
RETENCION MONTO
15,25% $ 167.750.- LIQUIDO $ 932.250 -

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

INSTRUCCIONES:

D

2)

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

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 tamano 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.
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DESCRIPCION DE FUNCIONES REALIZADAS
FECHA LUGAR ACTIVIDAD
1°Semana Las Violetas -Planificacion de calendario semanal vy
Febrero #5882 coordinacion de visitas semanales a realizar en
terreno.
-Realizacion de intervenciones y/o

evaluaciones Psicoldgicas a usuarios/as en sus
respectivos domicilios.

Terreno -Actualizacion de Registro de Atencion de
segun calendario | Profesionales SS.EE (FO SE 02) en cada
intervencion planificada.

-Aplicacion de Profundizacién Diagnostica (IN
SE 06) en conjunto a coordinaciéon segun
corresponda.

- Realizacion de traslado de oficina de
Alameda #4050 a Las Violetas #5882.
-Realizacion de intervenciones y/o
evaluaciones psicoldgicas a usuarios/as en sus
respectivos domicilios.

- Trabajo de Nomina central

22 Semana Las Violetas -Planificacion de calendario semanal vy

Febrero #5882 coordinacion de visitas semanales a realizar en
terreno.

-Realizacion de intervenciones v/0

Terreno evaluaciones Psicoldgicas a usuarios/as en sus

segun calendario | respectivos domicilios.

-Actualizacidon de Registro de Atencion de
Profesionales SS.EE (FO SE 02) en cada
intervencion planificada.

- Reunion Servicios Especializados
-Realizacion documentacion administrativa

municipal: Emision de boleta de honorarios,
informe de gestion y planilla de movilizacion.

- Realizacion de Evaluaciones a usuarios en
lista de espera.

- Trabajo de némina central (MDS) contacto
telefénico con usuarios.

3°Semana Las Violetas -Planificacion de calendario semanal vy
Febrero #5882 coordinacion de visitas semanales a realizar en
terreno.
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Terreno
segun calendario

-Realizacion de intervenciones v/0
evaluaciones Psicologicas a usuarios/as en sus
respectivos domicilios.

-Actualizacion de Registro de Atencidn de
Profesionales SS.EE (FO SE 02) en cada
intervencion planificada.

-Reunion Servicio Especializado

- Trabajo de némina central (MDS) contacto
telefénico con usuarios.

- Se realiza evaluaciéon en Terreno a nuevos
usuarios al programa.

NTRAL

4°Semana
Febrero

Las Violetas
#5882
Terreno
Segun
Calendario

-Planificacion de calendario semanal vy
coordinacion de visitas semanales a realizar en
terreno.

-Realizacion de intervenciones v/0o
evaluaciones Psicoldgicas a usuarios/as en sus
respectivos domicilios.

-Actualizacion de Registro de Atencion de
Profesionales SS.EE (FO SE 02) en cada
intervencion planificada.

- Trabajo ndémina central (MDS) contacto
numero telefénico a usuarios.

- Se realiza evaluacidén en Terreno a nuevos
usuarios al programa.

NOMBRE Y FIRMA DEL

TRABAJADOR

U\

RONNY VALENCIA GALVEZ
DIRECTOR DESARROLLO
COMUNITARIO (S)
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