E

MUNICIPALIDAD DE
ESTACION
CENTRAL
INFORME DE TRABAJO A HONORARIOS

NOMBRE BASTIAN ANTOINE BASCUR RIVERA

CARGO PATRULLERO SEGURIDAD COMUNITARIA.

PERIODO QUE

oo MAYO 2026 DECRETO 3RA

N° BOLETA 33 MONTO BRUTO 708.938

RETENCION _ % | 15,25 MONTO LIQUIDO __ [600.825

es inhabil, debe presentarse el dia hébil posterior)

durante el mes (indicando objetivos, fechas, lugares, participantes, etc.)

1) Adjuntar medios probatorios de dichas actividades tales

IMPORTANTE:

Debe presentado a su director para que él lo envié a DAF a mds tardar el dia 20 de cada mes. (Si el dia 20

INSTRUCCIONES:E|/la prestador/a debe describir detalladamente en este informe las actividades realizadas

como fotografias, actas, reporteria,

correos electrénicos, registros de asistencia, entre otros respaldos.

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

3) 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.

4) Tanto el informe y como la boleta de honorarios deben ser entregadas, en la misma fecha, firmadas
de pufio y letra con l4piz pasta azul, tanto por el/la prestador/a como por su respectivo supervisor.

Por instruccién Municipal, si ambos documentos no son entregados y firmados oportunamente, NO SE

Estacién Central

ROSA VELAZQUEZ.

GESTIONARA EL PAGO.
DESCRIPCION DE FUNCIONES REALIZADAS
FECHA LUGAR ACTIVIDAD
MAYO 2026 Comuna de

1. LABORES DE PATRULLAJE PREVENTIVO POR SECTOR VILLA ALESSANDRI.
2. LABORES DE PREVENCION ACTIVA EN COLEGIO CAROLINA VERGARA.
3. LABORES DE PREVENCION ACTIVA EN PLAZA RIO QUETRO.

4, LABORES DE PATRULLAJE PREVENTIVO VILLA CARDJIN.

5. LABORES DE PATRULLAJE PREVENTIVO VILLA PORTALES.

6. LABORES DE DESPEJE DE COMERCIO INFORMAL EN EL SECTOR MARIA

7. LABORES DE PATRULLAJE PREVENTIVO VILLA GASCO.
8. LABORES DE PREVENCION ACTIVA VETERINARIA COMUNAL.
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NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR/A NOMBRE, FIRMA Y IM%% DIRECTOR/A
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