ESTACION
CENTRAL

i MUNICIPALIDAD DE

INFORME DE TRABAJC A HONORARIQS
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

NOMBRE Barbara Aillapan Fritz
CARGO Asistente de cuidados - PRLAC
PERIODO
QUE Abril 2026 DECRETO 3RA
INFORMA
MONTO
N° BOLETA |09 BRUTO $650.000
RETENCION MONTO
15,25% $99.125 LIQUIDO $550.875

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

INSTRUCCIONES:

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

2) 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 alld 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 pufio y letra con lépiz 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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MUNICIPALIDAD DE

ESTACION
RAL
DESCRIPCION DE FUNCIONES REALIZADAS
FECHA LUGAR ACTIVIDAD
1° Semana |Induccion Curso “Servicio de atencion domiciliaria” PRLAC
abril oficina maodulo 1 descripcion objetivo del componente
Curso “Servicio de atencion domiciliaria” PRLAC
Induccién modulo 2 etapas para el despliegue del
oficina componente
Curso “Servicio de atencion domiciliaria” PRLAC
Inchicait modulo 3 etapas para el despliegue del
oficina componente ingreso a domicilio
Curso “Servicio de atencion domiciliaria” PRLAC
B modulo 4 etapas para el despliegue del
Induccién componente supervision
oficina
2° Semana |Induccion Curso “Gestion comunitaria” PRLAC modulo 1
abril oficina antecedentes contextuales dimensiones vy
objetivos
Inducciéon Curso “Gestion comunitaria” PRLAC modulo 2
oficina preparacion y diagnostico de gestion comunitaria
Curso “Gestion comunitaria” PRLAC modulo 3
indicsita implementacion de evaluacion de gestion
oficina comunitaria
curso “Servicios especializados” PRLAC modulo
» 1 caracteristica del componente
Induccion
oficina
32 Sgmana |induccidn curso "Servicios especializados” PRLAC modulo 2
abril oficina tipos de servicios especializados
curso “Servicios especializados” PRLAC modulo 3
Induccion etapas para el despliegue del componente
oficina curso “Servicios especializados” PRLAC modulo 4
orientaciones para la intervencion por disciplina
Induccién Curso “YO ME CUIDO Y TE CUIDO" Capitulo 1:
oficina UNA APROXIMACION A LA VEJEZ Y EL
» ENVEJECIMIENTO.
Induccion
oficina

£
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4°Semana |Terreno Capitulo 5 : ESTRATEGIAS ANTE E
abril Y DESASTRES.
Terreno REUNION DEPARTAMENTO DE DESARROLLO
SOCIAL
'”‘}"!CCE(’” Curso “RECOMENDACIONES PARA EL USO DE
oficina LENGUAJE EN DISCAPACIDAD"
5° Semana Terreno Curso “USO CORRECTO PARA LENGUAJUE”
abril
Curso “EXPRESIONES ANTERIORES A LA
CONVENCION INTERAMERICANA DE
PROTECCION DERECHOS DE LAS PERSONAS
MAYORES”
. R, Curso “EXPRESIONES POSTERIORES A LA

CONVENCION INTERAMERICANA DE
PROTECCION DERECHOS DE PERSONAS
MAYORES”

NOMBRE Y FIRMA DEL

TRABAJADOR

> NQIRECCION DE
ESARROLLO &
OMUNITARIO

‘\" o
c/ SMETROP
RISTIAN VALLE OLIVARES

DIRECTOR DESARROLLO
COMUNITARIO




ESTACION
CENTRAL

I MUNICIPALIDAD DE

INFORME DE T AH RARI

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

NOMBRE Barbara Aillapan Fritz
CARGO Asistente de cuidados - PRLAC
PERIODO
QUE Mayo 2026 DECRETO 3RA
INFORMA
MONTO
N° BOLETA |10 BRUTO $650.000
RETENCION MONTO
15,.25% $99.125 LIQUIDO $550.875

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

INSTRUCCIONES:

D

2)

3)

4)

5)

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.

En caso de utilizar fotografias, adjuntar maximo 2 de ellas por cada actividad y
el tamafno debe ser pequefo o mediano (no mas alld de media plana por
fotografia)

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.

Tanto el informe v como la boleta de honorarios deben ser entregadas, en la
misma fecha, firmadas de pufo y letra con |&piz pasta azul, tanto por el/la
prestador/a como por su respectivo supervisor.

IMPORTANTE:

Por instrucciéon Municipal, si ambos documentos no son entregados y firmados
oportunamente, NO SE GESTIONARA EL PAGO




DESCRIPCION DE FUNCIONES REALIZADAS
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RAL

FECHA

LUGAR

ACTIVIDAD

1° Semana
Mayo

Oficina

Terreno

Terreno

Entrega de insumos y mochila

Se apoya segun lo programado con usuaria y
coordinadores, se realiza apoyo en manipulacion
de alimento y limpieza en lugar que habita
mayoritariamente la usuaria, apoyo en
vestimenta,

Se apoya segun lo programado con usuaria y
coordinadores, se realiza apoyo en manipulacion
de alimentos y alimentacion, orden y limpieza en
lugar donde habita mayoritariamente la usuaria,
apoyo en miccion y defecacion, apoyo en peinado

2° Semana
Mayo

Oficina

Terreno

Terreno

Terreno

Se asiste a oficina para ejecucion de trabajo
administrativo.

Se apoya segun lo programado con usuaria y
coordinadores, se realiza apoyo en manipulacion
de alimentos y alimentacidn, orden vy limpieza en
lugar donde habita mayoritariamente la usuaria,
apoyo en peinado y maquillaje, se acompana a
usuaria a la feria.

Se asiste a oficina para ejecucion de trabajo
administrativo.

Se realiza la primera visita en domicilio junto a
coordinadoras, para conocer al usuario y su
entorno. Se inicia turno con la diada.

32 Semana
Mayo

Oficina

Terreno

Terreno

Se asiste a capacitacion de seguridad impartida
por cuidados domiciliarios.

Se realiza la primera visita en domicilio junto a
coordinadoras, para conocer al usuario y su
entorno. Usuaria sin cuidador principal.

Se apoya segun lo programado con usuaria y
coordinadores, se realiza apoyo en manipulacion
de alimentos y alimentacion, orden en lugar que
habita mayoritariamente la usuaria, lubricacion y
cuidado de la piel, apoyo en peinado y maquillaje,
apoyo en la vestimenta, se acompafa a actividad
comunitaria de PRLAC de “Mujeres cuidadoras y




Terreno

cuidadas” y se realiza apoyo en
defecacion.

ccion vy

4°Semana
Mayo

Terreno

Terreno

Se apoya segun lo programado con usuaria y
coordinadores, se realiza apoyc peinado y
maquillaje, miccion y defecacion, manipulaciéon de
alimentos y alimentacion, orden en lugar que
habita mayoritariamente la usuaria, lubricacion y
cuidado de la piel, se realiza orden donde
mayoritariamente habita la usuaria, se acompana
a feria y farmacia.

Se apoya segun lo programado con usuaria y
coordinadores, se realiza apoyo en manipulacion
de alimentos y alimentacion, orden en lugar que
habita mayoritariamente la usuaria, lubricacion y
cuidado de la piel, apoyo en peinado y maquillaje,
apoyo en la vestimenta y se realiza apoyo en
miccion y defecacion.

5° Semana
Mayo

Terreno

Terreno

Se apoya segun lo programado con usuaria y
coordinadores, se realiza apoyo peinado y
maquillaje, miccion y defecacién, manipulacion de
alimentos y alimentacion, orden en lugar que
habita mayoritariamente la usuaria, lubricacion y
cuidado de la piel, se realiza orden donde
mayoritariamente habita la usuaria, se acompana
a feria y farmacia.

Se apoya segun lo programado con usuaria y
coordinadores, se realiza apoyo en manipulacion
de alimentos y alimentacion, orden en lugar que
habita mayoritariamente la usuaria, lubricacion y
cuidado de la piel, apoyo en peinado y maquillaje,

ol
ks

le\%uT(m ) \Mg o7 Jﬁfw

NOMBRE Y FIRMA DEL

TRABAJADOR

W
oy

w Y

(s

g
=<
S
-

DIRECCION DE
x DESARROL‘_\E‘% A
- ,%\ COMUNITA S

— o
"0 werroe®

CRISTIAN VALLE OLIVARES
DIRECTOR DESARROLLO
COMUNITARIO

MUNICIPALIDAD DE

ESTACION



