MARIA JOSE IBARRA POZO

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

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N ° 165

Fecha: 04 de Mayo de 2026

Domicilio: AVENIDA ESTACION 334, DONIHUE, DONIHUE

Por atencion profesional:

Sefor(es): | MUNICIPALIDAD DE DONIHUE Rut: 69.080.600- 2

1864835000165A4FEDAA
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en ww

El contribuyente receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido.

[APOYO FAMILIAR, ABRIL 2026 611.600]
Total Honorarios: $: 611.600)
15.25 % Impto. Retenido: 93.269)|
Total: 518.331
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FORMATO DE CONFORMIDAD Y SOLICITUD DE PAGO

PARA PRESTADORES DE SERVICIOS CON BOLETAS DE HONORARIOS

Direccién

Departamento

Fecha, en Dofiihue (04, MAYO 2026)

Quien suscribe certifica que:

Nombre Prestador de Servicio MARIA JOSE IBARRA POZO

RUN Prestador de Servicio

Informe de tareas desarrolladas en el mes de abril 2026

1.

2.

o =

Visitas domiciliarias para realizacién de sesiones aps y asl a usuarios del programa segun
corresponda.

Visitas domiciliarias para realizacion de sesiones en etapa diagnostica a usuarios que han
ingresado al programa.

Visitas domiciliarias para realizar invitacién a usuarios que vienen en némina para ingresar
al programa.

Ingreso en plataforma ssoo de sesiones realizadas aps, asl y en etapa diagnostica.

Ingreso en plataforma carta de compromiso y plan familiar de familias que han aceptado
participar del programa.

Ingreso en plataforma ssoo cartas de declaracion voluntaria de no participacion.

Reunion de equipo para presentacion de casos.

Mesa técnica con contraparte de fosis.

Cuenta publica programa familias, con contraparte fosis.

. Inscripcién postulacion a programa semilla a usuarios del programa.
. Capacitacién programa semilla.

. Capacitacion fosis.

. Induccion de plataforma para postulacion de usuarios.
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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 certificad

nidad al servicio prestado y se solicita su pago
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Certificado de cumplimiento

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

de identidad apoyo familiar integral cumplié satisfactoriamente con las tareas

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

presente afio, en las siguientes funciones:

7
8.

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 peridédicamente actualizada la informacion de las familias en los
sistemas de registros del programa.

Mantener carpetas de registro actualizadas en sistema.

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

Informar de manera mensual |a planificacién de familias activas, asignadas y egresadas.
Reportar casos a JUIF y apoyo Provincial.

Postulacidn familias a programa Semilla y Fosis avanzado.

Segun boleta de honorario electrénica N° 165 de fecha 04 de mayo del 2026 por un monto bruto
de $611.600

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

rendiciones electronicas de cuentas (SISREC) programa Familias

Aporte Municipal
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! Municipalidad de Dorithue

DEPARTAMENTO ORGANIZACIONES COMUNITARIAS

DONIHUE, 04 de MAYO 2026,

De acuerdo dl contrato de prestacion de servicios personaies (honorarios)
suscrito entre SRTA MARIA JOSE IBARRA POZO, v la llustre Municipalidad de
Dofihue, contrato que se encuentra vigente, y que determing las fupciones
que debe rediizar el funcionario en el PROGRAMA FAMILIAS entre las cuales
se sefalan: '

VISITAS DOMICILIARIAS PARA REALIZACION DE SESIONES APS Y ASL A
USUARIOS DEL PROGRAMA SEGUN CORRESPONDA.

VISITAS DOMICILIARIAS PARA REALIZACION DE SESIONES EN ETAPA
DIAGNOSTICA A USUARIOS QUE HAN INGRESADQ AL PROGRAMA.

VISITAS DOMICILIARIAS PARA REALIZAR INVITACION A USUARIOS QUE VIENEN
EN NOMINA PARA INGRESAR AL PROGRAMA,

INGRESO EN PLATAFORMA SSOO DE SESIONES REALIZADAS APS, ASL Y EN
ETAPA DIAGNOSTICA.

INGRESO EN PLATAFORMA CARTA DE COMPROMISO Y PLAN FAMILIAR DE
FAMILIAS QUE HAN ACEPTADO PARTICIPAR DEL PROGRAMA.

INGRESO EN PLATAFORMA SSOO CARTAS DE DECLARACION VOLUNTARIA DE
NO PARTICIPACION.

REUNION DE EQUIPO PARA PRESENTACION DE CASOS,
MESA TECNICA CON CONTRAPARTE DE FOSIS.
CUENTA PUBLICA PROGRAMA FAMILIAS, CON CONTRAPARTE FOSIS.

INSCRIPCION POSTULACION A PROGRAMA SEMILLA A USUARIOS DEL
PROGRAMA.

CAPACITACION PROGRAMA SEMILLA,
CAPACITACION FOSIS.

INDUCCION DE PLATAFORMA PARA POSTULACION DE USUARIOS.
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Municipolidad de Dofithue
Avenida Eslacidn N° 344 - Fono: 072 2 959201




DONIHUE

| Municipalidad de Donihue

Las funciones y tareas antes descritas se encuentran conforme, y por
consiguiente se solicita la cancelacion correspondiente a los honorarios del
mes de ABRIL DE 2026 de acuerdo a confrato previamente revisado por
quien suscribe.

e Fs preciso sefalar, que estas funciones y taregs se realizaron de
manera independiente, sin vinculo de subordinacidn y dependencia
de quien suscribe, no constituyendo de ningun modo una relacion
contractual regida por el cddigo del trabajo, solamente por el
contrato de honorarios suscrito entre las partes.
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Municipalidad de Dadihue
Avenida Estacion N° 344 - Fono: 072 2 959201



TERRENO ABRIL 2026

MARIA JOSE IBARRA POZO

MES
N° id FAMILIA ACOMPANAMIENTO DIRECCION FECHA HORA FIRMA USUARIO FIRMA AFI Fﬂmmw
ETAPA IIl SESION APS ‘
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3 MES 6 o2feq | V.00 § b
. & /]
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10 | 7447426 | AVALOS MEDINA - of JeM | Yo 0 7 A




ETAPA 11l SESION APS

2

' o |/t
11 | 7450320 [SALINAS CRISTOPULOS SAEE 18 oRloy | 1309 / Wofe s
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MES 13 /ows
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MES 13 “{,/b"f 6. %0 }a.us.x;_\;(’fw‘-%z
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ETAPA 11l SESION APS 3¢ "N L ol
15 | 7286199 | ACEVEDO CARIS 02104 ] 10:20 /¢
MES 19 e /
- S
16 | 7286100 | acevepocaris | ETAPA I SESION ASL
MES 19 ey | 1200 ////
ETAPA 11l SESION APS iy L
17 | 7295674 | DONOSO ACEVEDO MES 19 OYiM | £ 00 | =D
18 | 7205674 | ponoso acevepo | ETAPA N SESION ASL | J¢ L 0¢ A
MES 19 2oy rsi00 | IT= O
LAVIN BART ETAPA 11l SESION APS L o / /s
19 | 7308310 AEE 4 Sld | oo | fo Ao A
ETAPA Il SESION ASL 7 ey
20 | 7308310 LAVIN BART AEE1G sleq oo | LA
perez  |ETAPAN SESION 1 MES| e ‘_
21 | 7614517 |  VARGAS , 0Hou | 1200 /7/
& ;  [ETAPAI SESION 2 MES , p
22 | 7614517 VARGAS PERE 5 loled | 1000 | 4
ETAPA Il SESION 3 MES =
23 | 7614517 VARGAS PEREZ 5 "oy | 15- 00 5 e
L5[OY
ETAPA Il SESION 1 MES ‘
24 | 7698389 | CONCHA MEDINA AlM |3




ETAPA Il SESION 2 MES

25 | 7698389 | CONCHA MEDINA - i
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