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FABIOLA ELENA MONSALVA GERALDO

[

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

TALLERISTA Y MONITORA

Sefior{es): | MUNICIPALIDAD DE DONIHUE
Domicilio: AV. ESTACION #344 DONIHUE, DONIHUE

Por atencién profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N°4

Fecha: 04 de Mayo de 2026

Rut: 69.080.600- 2

IDESARROLLO DE TALLER DE MANUALIDADES 240.000)|
» Total Honorarios: $1 240.000]}
" 15.25 % Impto. Retenido; 36.600]|
- N Total: 203.400
12515187000049D1B1F7
Res, Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en www.sit.cl

El Gontribuyente recaptor de esta boleta debe retener €l porcentaje definido.

- ! 11202604271034

Fecha'f Hora impresion: 27/04/2026 10:34
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I Municipalidad de Donihue

Departamento de Desarrollo Local

DONIHUE, 04 de mayo 2026.

De acuerdo con el contrato de prestacion de servicios
personales  (honorarios) suscrifto  entre  DONA  FABIOLA
MONSALVA GERALDO vy la llusire Municipalidad de Donihue,
confrato que se encuenfra vigente, v que determina las
funciones que debe reclizar el funcionario, entre las cuales se
senalan:

o TALLER DE MANUALIDADES

Yo Sebastian Navarro, como Encargado del Departamento de
Desarrollo Local constato, que las funciones y tareas antes
descritas se redlizaron y se encuentran conforme, y por
consiguiente se solicita la cancelccidon correspondiente a los
honorarios del mes de ABRIL del ano 2026, de acuerdo con
contrato previamente revisado por quien suscribe.

e FEs preciso _senalar, gue_estas funciones vy tareas se reaglizaron de
manera independiente, sin vinculo de subordinacidon y dependencia
de _quien suscribe, no _constituyendo de ningun modo una relacion
contractual reqida por el cddigo del trabagjo, solamente por el
confrato de honorarios suscrito enfre las partes.

wﬁrpﬂ

T SEBASTIAN NAVARRO

Encargado Departamento de Desarrollo Local

Municipaiidad de Dortihue
Avenida Estacion N°® 344 - Fono; 072 2 ©59201




TALLERES DEPORTIVOS Y RECREATIVOS DONIHUE 2026

ENTIDAD ADMINISTRADORA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DORNIHUE
REPRESENTANTE LEGAL BORIS ACUNA GONZALEZ
DIRECCION Avenida estacion #344
REGION Regidn de O higgins
COMUNA Doiihue
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD | (Arocuiali oy oley
DISCIPLINA ‘ e adidlade
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD Tochelee  tocoutal sy
FECHA DE INICIO _ Am
RUT NOMBRES APELLIDO APELLIDO NIVEL TECNICO |
MONITOR/ PATERNO IVIATERNO ‘
TALLERISTA
Tabo bt Elewn] Honsalua | Geeddn. [Talleersia

RECINTO DE TRABAJO

NOMBRE DEL RECINTO Sete ilia (enko
TIPO DE RECINTO 5ele

DIRECCION Jicewtre Capken Dl
COMUNA o™ Hue 7

TELEFONO MONITOR

HORARIOS ( USAR FORMATO DE 24 HRS , EJ: 19:30 HRS)

DIA LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES | VIERNES | SABADC
INICIO | A3 bas
TERMINO | NE¥ has

PARTICIPACION POR GRUPO ETAREOQ

0-10 10-20 20-30 30-40 40-50 | 50Y

VIAS

MUJERES . / / / 2 ie'e
HOMBRES | i ’ /




FORMATO DE PLAN!FICACION GENERAL DE LA ACTIVIDAD O TALLER

/ ACTIVIDAD RECREATIVA:

4

OBIETIVO GENERAL DEL TALLER

Poedndo

Desgeeollar.  holoibidales /vwmwrcubemi
Ceealgvs  Atoover SN\ Croethels P

OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

— Conorey Las decomsas dol Codwt )
wekteralel | Heeppvienlns { Conssel-
AL RAM S uicioles -t lonsicos, |

“’A\o\:‘cutz, \os feciicns

(\)u‘?;u gentiza

i

sl adns dd Cocd
R -

lecuiens basicss,

UNIDADES TEMATICAS CONTENIDOS MES
1% Jw - .
e | Moteeistes ¢ | gl
s heeraumientus>- |
2 Desaens (lo- - Q\.‘) Vrose bosicos

R\ Croctret -

-~ Ees:.c«ucu\f E\algo oot

CGons e .\_e,égl Ao -

IMPLEMENTOS CANTIDAD CALIDAD
- Ceo chek ) RO,
~ Lavos 7 ouilla o THOENA
- Hedeolal o fpove 4 Koy es Ranm
— (B_é;.\?e,a,om@'\as) A PC(’_T_,@. E’%ﬂr{'
— Mes o= o Quens -
- Sildwas oo A

&f



FICHA DE CLASES

Copiar mas celdas si lo requiere*

REGISTRO DE BENEFICIARIOS

NOMEBRE EDAD | SEXO DIRECCION | COMUNA TELEFONO
4&0\! A Auuc/&o 4 % Dol |
Makel” Poger 5%F | F Todithe - |
Moloive peoa A | ©O | & Dm,(m i
(aedliva Nauaeoo | WD | & onif g |
ayluia, Qoialeoza | ¥R | € Totilw |
O;uuvf Gom&le?_ b> | € Dbtk |
Qose Valdivie Veeer| du | % Dodifhe - |
Maecapita Uege A L& | ¥ Ngibhe. |
Roxawa Nonsalyw b | £ 0@ e - |
ﬂr\Q\avdmw\ pto 6 . Pomijltue - |
Ylaa bbby Poemt(‘-{ M 50 | & Qc'};ﬂ'."u k(;hz. i
réall Doesw e | % Dake |
,ANL_ > @ms S< i .8 u; I
Katheein Tdlo Sawdhad 44 | + Gewthe
hieky HtOﬂM\,c. Vx| € I Dowitte |
ecilia Mieavdg, blo | +¥. Dow e -
Fabiols Mopsal e 5 %\ | o due
Maete fenya ¥ Dot He

|
B e T N

CLASE N°1 CLASE N° 2 TCLASEN°3 CLASEN‘4
FECHA Tuever 2 FECHA  o-0u FECHA % - oy FECHA 25 50 Mpn|
OERJETIVO OBJETIVO OBIETIVO OBIJETIVO
— ' Moy | .
lecttoar< 3 oo E Cowrecer T{u‘ccea‘dke‘:.;- bline los decw ots
f e e ey o> ;basicns ews el adas |
Weala -k&;&s
LCTIVDADES REALIZADAS | ACTIVDADES REALIZADAS  ACTIVDADES REALIZADAS | ACTIVDADES REALIZADAS
Yeesottn e b de No- AH“CM’ hoe Nok- "l ezig @#ﬁaii‘cnt\m
Yediales Heconwiedsy iole ? [;Le}\th\uef Tecy ces poea Real, -
ta s =0 \—erdcﬂ
HORA INICIO 13 luo | HORAINICIO /3 his  HORAINICIO  /13%hps  HORAINICIO -
HORA TERMINO 4G | oo | HORATERMINO 4§ hoy ~ HORATERMINO 4§° 0, | HORA TERMINO




- et

¢

Copiar mds celdas si o requiere®

ASISTENCIA MENSUAL

TALLER: M ONOS  (PLGDOPAS

FECHA:
DIA HORA CANTIDAD DE ASISTENTES
doedes, fL-U-t026| A3° o 9% 19 o gtads olde,
fepney A0 -4 -2026 | 4T o 44 % 16 Ureates 3 i,
ppessts AF - U-Toz0 | AY® o A3 13 e
\/erWPS 1 -5-10%w 4‘:}" o /4 ? @2 4 % '%ivseﬁsﬁ%o&:&rﬁﬂ poojeeird
b 42

NOMBRE MONITOR/A/s: Stgiola.  Eleve Monsalya Gredlds |

Frumtle e

FIRMA




TALLERES DEPORTIVOS Y RECREATIVOS DONIHUE 2026

ENTIDAD ADMINISTRADORA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DONIHUE

REPRESENTANTE LEGAL

BORIS ACUNA GONZALEZ

Avenida estacion #344

DIRECCION
REGION Regidn de O higgins
COMUNA | Doilihue
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD | e
DISCIPLINA Udoww ali docter
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD Totiode: Momelion
FECHA DE INICIO 2N,
RUT NOMBRES APELLIDO APELLIDO NIVEL TECNICO
MONITOR/ PATERNO IVIATERNO
TALLERISTA ”
+ooly Heva | Honsalya qgv,nléo {alletic HL ;

RECINTO DE TRABAJO

NOMBRE DEL RECINTO

TIPO DE RECINTO

Sede ‘

DIRECCION Jitdae del\ e gfn
COMUNA Do \ue
TELEFONO MONITOR
HORARIOS ( USAR FORMATO DE 24 HRS , EJ: 19:30 HRS)
DIA LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
INICIO 15 Wes
TERMINO | /3 o< i
PARTICIPACION POR GRUPO ETAREQ
0-10 | 10-20 20-30 30-40 | 40-50 | 50V
MAS
MUJERES - 7 - ) arl
HOMBRES | i ~ -~ a




'Z%c_f;md?r FZZ&@*

FORMATO DE PLANIFICACION GENERAL DE LA ACTIVIDAD O TALLER

OBJETIVO GENERAL DEL TALLER

/] ACTIVIDAD RECREATIVA:

Desacpollne. haikdedes maavales f
creniluas  wltevcr dol cgochek o
hoedndo .

OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

- Cotsocee los decuicas del Cooclied:
Maotee: oles ; heeromientas | Conoin
mtent s Emuc‘zle,& bosices
- Adlicor. las ecuicms ceo paea
b Realizan Jretté.o - |
UNIDADES TEMATICAS CONTENIDOS MES
4°- jUSfW-OA\!CiQC‘J - Rtbl&u aleg { Ame
ol Cio chet he veoimion bus .
2* — Desaone (o “zoewi%oz- basices
decnicps bosice Ceodnek -
- Tyecwicas A Savo -

Rociony de Qroduchos

IMPLEMENTOS CANTIDAD CALIDAD
" Ceoche A 5 Boena.
- LrAt\) S 2 ouilles 2 oenn
w,rx: 3
@ et
- \J\eswa 5 Duensa
- Silbas Ay Doena |




FICHA DE CLASES

CLASE N°1 CLASE N° 2 " CLASEN°3 CLASEN®4
FECHA (5 -04 FECHA /> 04  FECHA  Z0-(4 FECHA 23 -0f -
QEJITIVO OBJETIVO " OBJETIVO OBIJETIVO
Tocvims & Coockel tegsal
(2cni s Convoeed. Matdald Adficay fecoicas ba [ lo L .
f MNeeon Miev'e.s - u:Ls L\ codnek prem TP e
5(*\4-‘?(&2,&& kvéps ANCepadesS .
JCTIVDADES REALIZADAS | ACTIVDADES REALIZADAS | ACTIVDADES REALIZADAS | ACTIVDADES REALIZADAS
Vowteciin de | Apleae hes | Totpone oM | Ll g
; {
N'DL\-QQ_X ales neeea~| M ke ales Lol kS \ecnic#s paan (D /
. . 11 = a s \ N F 0.0 Che § a
MR TS W eN koS Pealien k&wg the t . pata
fealzme Razpls o
N zua b, Sdheéuu»a‘>
HORAINICIO 45 hes | HORAINICIO Af hes HORAINICIO /1% nes | HORA INICIO
HORATERMINO 4> h2s | HORATERMINO 4> hts  HORA TERMINO 1Y fioee,  HORA TERMINO
o Copiar mas celdas si lo requiere™® -
REGISTRO DE BENEFICIARIOS
. NOMBRE EDAD | SEXO | DIRECCION COMUNA | TELEFONO
1| Goote Deoalta N |13 ke Daocthe,
2 Mawams Qo C b2 ¥ . Dow Hase.
5 Mooia RBoas ¥ | YA LT %MUM f i
+ \"‘GG&a‘m& memlcz_ b + _ﬂf\gp_t_' il
9. aobely Mdbriper | 5% |€. DO'U'U\Mv
b- Kuu \\nsﬁc@\mts J 59 * - VoM
+ _ngg [N [ ? 5“( T il H'U. - -
2 Cﬁv(v\ew NQL\%JL?) L . S 5
4 Zﬂl\“ b(L' F lOQ‘\r’t o . |
2 %;\Mck Mopo_m vy & ]h-t'ﬁ- |
14 ca Hutea ™ 2 |& @“”?’. :
12| CogMen Qopzplez ©. Dopikhue .
13| sy Jidal 1 ¥ Todhe
~“ Hawia Acevedo ©d - m\iw{
5. Moluiwn Aooya | 6O [F Dl
te Cldaa Aeayd = B of\tagiT
13 S Heneiguez L PO
3 B Paed . b+ ¥ '.Dcm\h)f
[ Zé . = Y. =
L0 auac%&amua *b -Ee: D&&‘«km
24 Vivianwa Aguilan. {7, T . ¢ DON ML -




Copiar mas celdas si lo requiere*

ASISTENCIA MENSUAL

TALLER: [0o5 JazMipNEs

FECHA:

‘DIA HORA CANTIDAD DE ASISTENTES
b- 04~ 2024 A5 a AX°° hes 2.0 a
AS-0U- 20724, 15°2 a A2°° he A3
20-0Y4 - 2020 A2 o AN hes 20 .
23-09-2026 | {€¥ o 42 he 720

RUT:
FIRMA

NOMBRE MONITOR/A/s: ?ulg;o(@ Mowsalua qean(rlo ,




Fabiola Monsalva




