Certificado de cumplimiento

El director de Desarrollo Comunitario (S) de la llustre Municipalidad de Dofiihue certifica que cedula

de identidad N° apoyo familiar integral cumplié satisfactoriamente con las tareas

encomendadas como prestadora de servicios del programa Familias, durante el mes de Febrero del

presente afio, en las siguientes funciones:

6.
7.

Realizar acompafiamiento personalizado en el domicilio de las familias, que son asignadas
por el ministerio desarrollo social.

Realizar sesiones APS Y ASL.

Registrar y mantener periédicamente actualizada la informacién de las familias en los
sistemas de registros del programa.

Mantener carpetas de registro actualizadas en sistema.

Asistir y participar de instancias de formacion, participacion, mesas técnicas y de
coordinacién relacionadas con las familias de cada AFI.

Informar de manera mensual la planificacién de familias activas, asignadas y egresadas.

Reportar casos a JUIF y apoyo Provincial.

Seguin boleta de honorario electrénica N° 145 de fecha 02 de Marzo de del 2026 por un monto bruto

de 51.223.200

Se extiende el presente certificado para efectuar el pago correspondiente y ser presentado en sistema de

rendiciones electrénicas de cuentas (SISREC) programa Familias.

Aporte Municipal
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FORMATO DE CONFORMIDAD Y SOLICITUD DE PAGO

PARA PRESTADORES DE SERVICIOS CON BOLETAS DE HONORARIOS

Quien suscribe certifica que:

Direccién Desarrollo comunitario
Departamento Programa Familia

Fecha, en Dofihue 02, marzo 2026

Nombre Prestador de Servicio: Fernanda Paz Pinto Pastene

RUN Prestador de Servicio:

Informe de tareas desarrolladas en el mes de Febrero 2026

1. N° de familias a intervenir en el mes segun
planificaciéon o parametros de intervencion

planificacién o parametros de intervencién
CON factibilidad de intervencién CON
intervencién efectiva en el mes (al menos
una sesion)

24
2 N° de familias a intervenir en el mes segun | 24
planificacién o parametros de intervencion
CON factibilidad de intervencién
3 N° de familias a intervenir en el mes segun | 21

4 Observaciones / justificacion de familias con
sesiones planificadas para la semana, con
factibilidad de intervencion, sin intervencion
en el mes.

Se realizan sesiones de acompafiamiento APS Y ASL
segun corresponda a cada familia seglin la ruta
metodoldgica, las sesiones que no son realizadas
corresponde a que las familias se encuentran en el mes
7,9,11,12,15,17,18,21 Y 23 la cual no corresponde
intervencién en el mes de igual manera se realiza
llamado telefénico para mantenerlos informados y del
porque no se realizo sesion.

5 Numero de sesiones efectivas realizadas
durante el mes (discriminar n° de sesiones
familiares y grupales y comunitarias si
corresponde).

40 Sesiones efectivas APS y ASL

6 N° de gestiones territoriales, de redes y de
conexion con la demanda realizadas en el mes.

Gestion de ayudas sociales.

Reunién de equipo.
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- Ingreso de sesiones a sistema.

7 Observaciones Generales - Realizacién de sesiones presenciales.
- Gestién de ayudas sociales.

- Elaboracién de Informes Sociales.
-Mesa técnica.

- Derivaciones a otros departamentos.
- Reunién de equipo.

- Jornada UIF Rancagua

- Monitoreo familias.

- Elaboracién guia 21.

- Gestién de red.
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Firma

Prestador de Servicios

De acuerdo al contrato vigente entre el prestador de servicios (honorarios) y la llustre Municipalidad
de Dofiihue, el suscrito que certifica da conformidad al servicio /gg,s;gqlo y se solicita su pago

Jefe o Directivo a cargo del prestador de Servicios



FERNANDA PAZ PINTO PASTENE

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE DONIHUE
Domicilio: AVENIDA ESTACION 344 DONIHUE, DONIHUE

|Por atencidn profesional:

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

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N ° 86

Fecha: 02 de Marzo de 2026

Rut: 69.080.600- 2
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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.

IAPOYO FAMILIAR INTEGRAL PROGRAMA FAMILIA FEBRERO 2026 1.223.200
Total Honorarios: $: 1.223.200

15.25 % Impto. Retenido: 186.538

Total: 1.036.662
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Fecha / Hora Impresién: 02/03/2026 12:02
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ANEXO 1.6

)

Propuesta de informe técnico de la gestién mensual del Apoyo Familiar Integral.

Este informe debe ser acompafiado de la némina de familias atendidas en el mes de Febrero, identificando el nimero de fa/s
sesién/es realizada en el periodo a cada una.

Informe técnico de gestién mensual de Apoyo Familiar integral

1. Comuna Dofilhue
2. Nombre JUIF Paula Sdez Rojas
3. Nombre AF[ Fernanda Pinto Pastene
| 4. Mes de gestién informado Febrero
5. N” de familias activas a su cargo 39
6. N° de famillas a intervenir en el 24

mes segln planificacion o
parametros de intervencién

7" N° de familias a intervenir en el |7 24
mes segin planificacion o
pardmetros de intervencién CON
factibilidad de intervencion

8. N° de familias a Intervenir en el 21
mes segin planificaciéon o
pardmetros de intervencién CON * A
factibilidad de intervencién CON
intervencidn efectiva en el mes
{al menos una sesion)

9. Observaciones / justificacidn de NOMBRE FAMILIA ID N°* SESION Y | MOTIVOS POR NO REALIZAR
familias con sesiones planificadas ETAPA SESION.
? ara el n'-1es, c.on. factihilid.ad de Contreras Peralta | 7423101 Mes 6 | Se contacta con usuaria y no
intervencidn, sin intervencidn en cesién 2 | contesta para agendar
ef mes. PASy2ASL | sesién
7210850 Guzman Mes 22 | Usuaria se encuentra de
Garrido sesion 7 | vacaciones durante el mes
APS de febrero y llega los )
“| primeros dfas de marzo de'|
vuelta
7443741 Herndndez | Mes 8 | Usuaria no disponible por
Marales sesidn 3 | trabajo  fue  imposible
APS 2 ASL agendar sesién pero se
I compromete a realizarla el
i ' mes de marzo




10.Ndmero de sesiones efectivas
realizadas durante el mes
(discriminar n° de sesiones
familiares y  grupales vy
comunitarias si corresponde).

40

11. N° de gestiones territoriales, de
redes y de conexion con la
demanda realizadas en el mes.

- Gestidn Ayudas sociales
- Reunion de equipo
- Mesa técnica

-  Mesa de validaciones de planes de
financiamiento, SEMILLA REGULAR

- Mesa de trabajo Programas Sociales

- Inscripciones ayudas sociales

- Inscripciones a entrega de Utiles escolares

12. Observaciones Generales NOMBRE REU. ENTIDAD FECHA GESTION ACUERDOS.
CONVOCANTE REALIZADA

Apoyo carnaval | Municipalidad de | 30-01 y31-01 Apoyo Carnaval

de verano de la | Dofiihue

comuna 06-01 y 08-01

Mesa técnica FOSIS 18-02-2026 Mesa técnica | Analisis de
mensual para | cobertura 2026,
andlisis de casosy | carga laboral,
orientaciones a | complejidades
trabajo realizado | con adherencia
durante el mes. de las familias al

programa.

Mesa de trabajo DIDECO 24-02-2026 Mesa de trabajo | Presentacién de
con funcionarios | cada programa
de programas | social.
sociales.

02/03/2026

Fernanda Pinto Pastene

Nombre Apoyo Familiar

i)

FﬁQma Apoyo Failiar

Fecha de informe




Sesiones en terreno mes de Febrero 2026

AFI Fernanda Pinto Pastene 17.521.056-3

Ny

ID Familia Representan | Direccion Sesion mes de | Hora Fecha Firma Firma JUIF Firma AFI
te de familia acompafiamie
nto
7263608 | Rojas Diana Alegria | Avenida Mes 24 — |
Calderdn Cantillana Cachapoal #532 1APS Etapa IV | LI 00 a)( 0L I U p
7263608 | Rojas Diana Alegria | Avenida Mes 24 <
Calderén | Cantillana Cachapoal #532 1ASLEtapalv | AL <0 ‘—U:)lOL { 20 é
7283399 | Herndndez | Mariel Nufiez | Campito Mes 24 ¢
Guenteo Cornejo California 1 APS Etapa IV V- 00 ) [
Carretera H30 l'() ' Lj?l OZ’ (Zb
7283399 | Hernandez | Mariel Naiez Campito Mes 24 »
Guenteo Cornejo California 1 ASL Etapa IV lO 150 13[ OL/ Jo
Carretera H30
7198581 | Valenzuela | Verdnica Vidal | Villa Felipe Mes 22
Medina Peralta Martinez Pasaje 8 APS L |
Sevilla #468 7 00 Q ( (ﬂ,{ U
7210850 | Guzman Rossana Pasaje Pascualito Mes 2
Garrido Guzman Plazuela #52 8 APS
7253857 | Miranda Elizabeth Carretera H30 Mes 19
Orellana Armijo #4879 Cerrillos 7 APS s o~ )
Allende (- 50 ¢ ( CT( W




camino de (tierra)

(K- 00

7235976 | Guzman Marjorie Rinconada Mes 19 i
Navarro Guzman Dofiihue camino | 7 APS IS 5,‘ - P
Navarro Renacer #025 = \\‘W
7268864 | Fuentes Beatriz Calle José Mes 19 /’ /
Fuentes Fuentes Sanchez #07 7 APS ' " i
Fuentes Sector Caracol (O~ 00 AN
7281640 | Gonzalez Carla Gonzalez | Avenida Errazuriz Mes 19 w/ / /l
Gonzalez Gonzalez al lado de 7 APS
cafeteria U O
17/
7260362 | Huaiquilef | Jocelyn Calle los Aromos Mes 19 /
Herrera Huaiquilef #026 poblacion 7 APS -
Herrera santa Cristina kA~ 0 /)
7412095 | Maturana Yessenia Rinconada de Mes 10 /
Saez Maturana Doiiihue Calle 4 APS ) ‘i
Sdez Oratorio s/n ‘ b E 5C V
f
7403482 | Zapata Katherine José Sanchez #5 Mes 10 ' / 4
Andrade Zapata Caracol Lo 4 APS AL~
Andrade Miranda | U Y
L
7337608 | Quiroz Lilianne Poblacién Santa Mes 10 . 4 ‘
Sanchez Quiroz Cristina #175 4 APS s {\’ ( ( "~ [ o ‘
Sanchez e o bZ{ Y pa
7393247 | Leiva Catherine Los Laureles #017 | Mes 10 ) ) vy /
Migueles Leiva Migueles | paradero 4 4 APS (a‘} Hmw’ A,’\m M % Z
U




7404978 | Barrera Vania Barrera Pedro de Miranda | Mes 10
Valdés Valdés Barrio Alto la 4 APS . AA
Florida ov
7439628 | Moran Linda Moran Villa Don Ismenar | Mes 10
Morillo Morillo calle A #132 4 APS Lh: 7;0
7432453 | Pavez Andrea Pavés | Raquel Astorga Mes 10
Sepulveda | Septlveda #016 Lo Miranda | 4 APS (Q: Q0
7441124 | Cabezas Rocio Cabezas | Pedro de Miranda | Mes 4
Reyes Reyes #517 1 APS (O~ 00
7426547 | Garcia Macarena Avenida Paraguay | Mes 6
Araya Garcia Araya California 2 APS lz : ;O
7426547 | Garcia Macarena Avenida Paraguay | Mes 6
Araya Garcia Araya California 1 ASL W) %
7391908 | Rodriguez | Maria Nicole Lo Miranda Mes 6
Romo Rodriguez carretera H30 al 2 APS - 00
Romo lado del seméaforo UV,
7391908 | Rodriguez | Maria Nicole Lo Miranda Mes 6
Romo Rodriguez carretera H30 al 1 ASL A
Romo lado del semaforo t& U
7423101 | Contreras Karen Miraflores #805 Mes 6
Peralta Contreras Camarico 2 APS
Peralta
7423101 | Contreras Karen Miraflores #805 Mes 6
Peralta Contreras Camarico 1 ASL

Peralta




7443741 | Hernandez | Carolina Barrio alto la Mes 8
Morales Andrea Florida #259 3 APS
Hernandez
Morales
7443741 | Hernandez | Carolina Barrio alto la Mes 8
Morales Andrea Florida #259 2 ASL
Hernandez
Morales
7403497 | Bastias Daniela Villa Santa Mes 4
Mori Bastias Mori Catalina Pasaje 1 APS - ~ o
los Pehuenes #5 A%‘ %C ﬁ‘&i’ OY{ Zb
7410006 | Reyes Valeria Reyes Las Torcazas #207 | Mes 3
Gomez Gomez Lo Miranda 4 APS 0 OQ Utl(fd Z(g
7410006 | Reyes Valeria Reyes Las Torcazas #207 | Mes 3 )
Gomez Gomez Lo Miranda 5 APS OQ\ 20 ZQ// (’h,hb
7408818 | Alvarado Massiel Pedro de Miranda | Mes 3
Riquelme Alvarado #394 4 APS , A
Riquelme M co lQ I (;7./‘ ZL
7408818 | Alvarado Massiel Pedro de Miranda | Mes 3 i
Riquelme | Alvarado #394 5 APS 1000 & ‘C‘“(/I(c

Riquelme




