MARIA JOSE PINTO GONZALEZ

GIRO(S): ACTIVIDADES DE OFICINAS PRINCIPALES,
OHIC sUA

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

\Por atencién profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N°108

Fecha: 02 de Marzo de 2026

Rut: 69.080.600- 2

JAPOYO FAMILIAR INTEGRAL PROGRAMA FAMILIA FEBRERO 2026
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El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido.

1.223.200

Total Honorarios: $: 1.223.200
15.25 % Impto. Retenido: 186.538
Total: 1.036.662
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Fecha / Hora Impresion: 02/03/2026 11:16




Certificado de cumplimiento

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

de identidad N° 19.261.501-1 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 periddicamente 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 formacidn, participacién, mesas técnicas y de
coordinacion 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.

Segun boleta de honorario electrénica N° 145 de fecha de 02 MARZO del 2026 por un monto bruto
de $1.223.200

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

Direccién de desarrollo social
Departamento Programa Familia
Fecha, en Dofiihue 02-03-2026
Quien suscribe certifica que:
Nombre Prestador de Servicio MARIA JOSE PINTO GONZALEZ
RUN Prestador de Servicio 19.261.501-1

Informe de tareas desarrolladas en el mes de FEBRERO 2025:

. N° de familias a intervenir en el mes segun planificacién o parametros de intervencién
23
° N° de familias a intervenir en el mes segun planificacién o parametros de intervencion
CON factibilidad de intervencion
e 23
° N° de familias a intervenir en el mes segun planificacién o parametros de intervencion
CON factibilidad de intervencion CON intervencion efectiva en el mes (al menos una
sesion)
e 23
4, Observaciones / justificacion de familias con sesiones planificadas para la semana, con

factibilidad de intervencion, sin intervencién en el mes.

. Se realizan sesiones de acompafiamiento ASL y APS segun corresponda en la
trayectoria. Por otra parte, no se realizan sesiones con familias que se encuentran en
etapa 7, 9, 11 ,12; con las cuales solo se les realiza un seguimiento telefénico con el
objetivo de mantenerlos informados y del porque no se realizé acompafiamiento del
profesional.

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

° 23 sesiones efectivas en domicilio.



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

. -Gestion de ayudas sociales.
o Reunién de equipo.
. Mesa de trabajo de programas sociales

7. Observaciones Generales - Ingreso de sesiones a sistema.
-Realizacién de sesiones presenciales.
-Gestion de ayudas sociales.
-Derivaciones a otros departamentos.
-Reunién de Equipo.
- Mesa técnica.
- Postulacién ayudas sociales (utiles escolares)

- Apoyo al Carnaval Comunal

Firma

Prestador de Servicios

De acuerdo al contrato vigente entre el prestador de servicios (honorarios) y la ilustre Municipalidad

Jefe o Directivo a cargo del prestador de Servicios



N ANEXO 1.6

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

Este informe debe ser acompafiado de [a némina de familias atendidas en el mes de febrero 2026, identificando el nimero de
Iafs sesién/es realizadz en el periodo a cada una.

Informe técnico de gestién mensual de Apoyo Familiar Integral

1. Comuna DONIHUE

2. Nombre JUIF PAULA SAEZ ROJAS

3. Nombre AFI ' MARIA JOSE PINTO GONZALEZ
. 4. Mes de gestitn informado _FEBRERO

5. N°defamilias activas asucargo | 40

6. N° de familias a intervenir en el | 23
mes segln planificacidn o
parametros de intervencién

I 7. 'N° defamilias a intervenir en el 23
mes segin planificacién o
parametros de intervencidn CON
factibilidad de intervencién

8. N° de familias a intervenir en el | 23
mes segin planificacion o
pardmetros de intervencién CON
factibilidad de intervencién CON
intervencion efectiva en el mes
{al menos una sesién)

9. Observaciones / justificacién de | | NOMBRE FAMILIA D N* SESION Y | MOTIVOS POR NO REALIZAR
familias con sesiones planificadas ETAPA SESION.

para el mes, con factibilidad de | : — —
Intervencidn, sin intervencidn en

el mes,

<3

10.Ndmero de sesiones efectivas | 23
realizadas durante el mes
(discriminar n° de sesiones
familiares 'y  grupales vy

comunitarias si corresponde). A
11. N° de gestiones territoriales, de - Gestion ayuda sociales

redes y de conexién con Ia - Reunidn de equipo

demanda realizadas en el mes. - Mesa técnica

- Refuerzo metodolégico




- Mesa de validaciones de planes de
financiamiento, SEMILA REGULAR

- Mesa de trabajo Programas Sociales

- Inscripciones ayuda sociales

12. Observaciones Generales

NOMBRE REU. ENTIDAD FECHA GESTION ACUERDOS.
CONVOCANTE REALIZADA
Apoyo al carnaval | Municipalidad de | 30-31-01 Apoyo al carnaval
comuna Doiiihue
06y 08
Refuerzo FOSIS 12-02-2026 Refuerzo de | Refuerzo
metodoldgico metodologia metodolégico
FOSIS segun directrices
del programa.
Mesa técnica FOSIS 18-02-2026 Mesa técnica | Andlisis de
mensual para | cobertura 2026,
analisis 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 | Presentacion de

con funcionarios
de programas
sociales.

cada programa
social.

Maria José Pinto Gonzélez

Nombre Apoyo Familiar

Firma Apoyo Familiar

02-03-2026

Fecha de informe




VISITAS MES FEBRERO 2026 MA {iA JOSE PINTO, RUT 19.261.501-1

Ne | ID Familias AC('MPANAMIENTO HORA F ' CHA FIF MA FIRM/ JUIF FIRMA DE AFI DOMICILIO
1 7216071 | Gicvanna Me: 22 sesion 8 aps ALY .- Cerrillos #7,
. Se jura Soto LYY N -0k-Tol™ Dofiihue
2 .| 7247417 | Cr stina Cuevas | Me: 19 sesién 7 aps WA 0 ‘ ( Pedro Aguirre
Selas : _ 24 .- 0L- In)-\a Cerda #0, Lo
AN D ‘ Miranda
3 7247417 | Cr stina Cuevas | Me: 19 sesion 4 asl MO0 06-02 - 200l | o N~ { Pedro Aguirre
Stlas e VO-0L- 203 Mﬁ( : Cerda #0, Lo
) R N Miranda
1 | 7351540 | Tz iana Urbina | Me: 8 sesion 2 asl 215 20 . Barrio Alto la
Pe rier o 96 ol 15 Florida,
N b.20 ‘ Carmen
Pérez #31
5 Ta iana Urbina o Barrio Alto la
7351540 | Pe rrier Me: 8 sesion 3 aps 1o 09 PP Florida,
Q-u< A0k JoR Carmen
Pérez #31
5 _ A7 - Rosa Zuhiga
7263654 | Cerolina Toloza | Me: 19 sesion 7 aps / 00O 1} _ol- 1l #042, Lo
M: rtinez A1 M0 " Miranda
7 N1 00 | Rosa Zuhiga
7263654 | C:rolina Toloza | Me: 19 sesion 4 asl ’ ) AN-01- Joglo #042, Lo
M: rtinez P ' Miranda
8
M: rcela AN Carretera H-
7264500 | C: brera Me: 22 sesion 8 aps - LXY QL - o) 30 #1
Ri juelme AN-H D ’




VISITAS MES FEBRERO 2026 MA /A JOSE PINTO, RU1 19.261.501-1

ID F£ MILIA AC!' IMPANAMIENTO | |ORA FE >HA FIRM A FIRMAJUIF | FIRMA AFI DIRECCION
4/ —

1S - 00 AN Rinconada de

7406289 | M: rianne Me: 4 . O L) W Doiihue, el

Le orre Molina Mo QU | / | ' Peumo #09
Me 4sesiéntlaps | 1) (0 _7|I/( ( / Rinconada de

7429267 | M. ria Zafiga 10 4< ‘ z\>/ Dofiihue, las
G lvez ! A /-j Condes #652
o 3 50D _ W Rinf:'onada de

7429267 | M: ria Zuniga Me: 4 sesion 1 asl p a \/ Doiiihue, las
Gi 'vez OG W Condes #652

Villa las Palmas,
psj el Boldo
#0241

7456589 | Ellia Bustos Dia:'nostico
Bzira A 00

>

o

. i o / " | Carretera H-30
7408466 | Ke herine Arzola | Me: 4 sesién 1 aps A 1} -0l - dall Kﬁj KO W / /\r\\ #1, Dodihue
Pe 1aloza 0¥ ' :

.

0O O : ) Carretera H-30
7408466 | Kelherine Arzola | Me 4 sesion 1 asl o A . P #1, Dofihue
Pe 1aloza O M N1'5-04 - okl \Z\(\:ﬂ\. AN /] \%

7398780 V) e 1o | o L~ Pobl. San Juan,
Fesiola Caroca | Me: 6 sesién 2 aps Lo 7Y : 7‘4 e S ; psj San José
fr X << A : #605

£\
(
PO RN AN ¥) Villa las Palmas,
7456589 | Elia Bustos Dia 'nostico N N4 .-k SR | o : ,}/ psj el Boldo
B 'ra 0& 18 Ell= V% - f\‘\/ #0241
/\
{

C( rdova
2< Carretera H-30,
Toma California

Rc ana 2000 _
7399616 | Gi nzalezVidal | Me 10sesion4aps | , A 00 NA-01- oKk Yp&}\ v*r.

i~




VISITAS MES FEBREROQ 2026 MA /A JOSE PINTO, RUT 19.261.501-1

21

0
' Y ey 4 Pobl. Lautaro,
7301607 | Andrea Mejias - Ny -0l - ToL) Psje 18
Mareno Me: 19Sesién7aps | "> <% . Septiembre #33,
\ N ) Lo Miranda
22 J. J Pobl. Lautaro,
7301607 | Ardrea Mejias N0~ 0 7\ -0k ,%;\o\ Psje 18
M2reno Me: 19Sesiondasl | . ¢ e \ .l Septiembre #33,
: 2 Lo Miranda
23. VO ' / Villa Hermosa,
7404257 | M:siel Vasquez | Dia;nostico i OG- B} wio V) psj El Canelo
Fernandez JORANES #085, Lo
/) Miranda
24" 10 0 [ Villa Hermosa,
7404257 | Musiel Vasquez | Dia; nostico na o~ Ioll ) psj EL Canelo
Fe nandez 10 S sV T #085, Lo
T é i /) Miranda
25+ AL 00 ' Carretera H-30
7422221 | Asirid Arancibia | Me: 6 sesion 2 aps - 210-01 - 02l , #3267
Re /es 1%y . 00 _ ' AR
W S~ N c f Lo Lunslne
T AYB4H8 OI\\SM Yun AC tmow A 0100 C\Q_\/}\/\ /< D/ UJM-%? e
2 Vorgndey, | "2/OP L M 20k [P A U N Yoy 1 0p




