I Municipalidad de Dosihue

DEPARTAMENTO ORGANIZACIONES COMUNITARIAS

DONIHUE, 26 MAYO de 2026.

De acuverdo con el contrato de prestacion de servicios personales
(honorarios) suscrito entre SRTA AMANDA CORNEJO GUTIERREZ, y la llustre
Municipalidad de Dofihue, contrato que se encuentra vigente, y que

determina las funciones que debe realizar e! funcionario en el PROGRAMA
VINCULOS VERSION 19 entre las cuales se sefialan:

* ASKSTE EN UN HORARIO DETERMINADO DE 08:30 A 14:00HRS DE LUNES A
JUEVES.

* Ingreso de informacién a plataformas.
¢ Gestion de ayudas sociales.
+ Participacién en mesa intersectorial.

» Capacitaciéon presencial modelo de ocupacién humana impartida por la
universidad de O higgins.

¢ Realizacidon de cursos senadiis.
* Redlizacion de sesiones individuales en domicilio.
» Postulacion de personas mayores a subsidio cupén de gas licuado.

» Participacion en feria de salud con Stand e informacidn para la
comunidad.

+ CEloboracion de material para feria de salud [decoracion, informativos,
etc.)

¢ Apoyo a oficina de vivienda, en aplicacién de encuesta realizada por
SERVIU en Tomas de California.

Municipaiidod de Dofihue
Avenida Estacion N° 344 - Fono: 072 2 959201



I Municipalidad de Donihue

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

* Es preciso sedalar, que estas funciones y tareas se realizaron de manera
independiente, sin vinculo de subordinacién y dependencia de quien suscribe, no
constituyendo de ningin modo una relacién contractual regida por el cddigo del
frabajo, solamente por el contrato de honorarios suscrito entre Ias partes.

AMYNDA GORNEJO G
MONITORA PROGRAMA VINCULOS

Municipalidad de Dofihue
Avenida Estacion N° 344 - Fono: 072 2 95920 ]



Iinforme mensual mes de mayo, 2026.

Informe mensual de acompafiamiento psicosocial monitora comunal programa vinculos

1. COMUNA DONIHUE

2. ENCARGADA COMUNAL PAULA SAEZ ROJAS

3. NOMBRE MONITORA COMUNAL AMANDA CORNEJO GUTIERREZ

4. PERIODO DE GESTION INFORMADA MES DE MAYO.

5.NUMERO DE PERSONAS MAYORES 23
ACTIVOS EN ACOMPANAMIENTO ID PERSONA MAYOR

24372696 ORELLANA DROGUETT
24372699 CELIS LOBOS
24372702 DE LA BARRA FUENTES
24372704 MEDINA VELOSO
24372707 URBINA AGUILERA
24372708 DONOSO VIDAL
24372711 SOTELO SOTO
24372717 PEREZ REYES
24372722 ONATE ARAYA
24372723 POZO PINO
24372724 AROS POZO
24372727 TORRES SEPULVEDA
24372731 CONCHA FUENZALIDA
24372733 ALZATE GARCIA
24372734 MIRANDA QUEZADA
24372735 FLORES SERRANO
24372738 OSORIO CORREA
24372739 FAEZ VIDAL
24372742 SANTIS RUBIO
24372749 PEREZ ROJAS
24372750 VARGAS VARGAS
24372754 VIVANCO ARAVENA
24372755 QUEZADA PEREZ

6.NUMERO DE PERSONAS MAYORES A
INTERVENIR SEGUN RUTA
METODOLOGICA.

23 EN ETAPA DE ACOMPANAMIENTO

7. NUMERO DE PERSONAS MAYORES A

INTERVENIR SEGUN RUTA METODOLOGICA
CON FACTIBILIDAD

23 PM EN SESION N°17




8. NUMERO DE SESIONES EFECTIVAS
REALIZADAS DURANTE EL MES
(DISCRIMINAR NUMERO DE SESIONES
INDIVIDUALES Y GRUPALES SI
CORRESPONDE)

23 EN DOMICILIO

9. OBSERVACION GENERAL Y GESTIONES .

Ingreso de informacion a plataformas.
REALIZADAS EN EL MES.

e (Gestion de ayudas sociales.

e Participacion en mesa intersectorial.

e Capacitacion presencial modelo de ocupacion
humana impartida por la universidad de O "higgins.

e Realizacidn de cursos senadis.

¢ Realizacién de sesiones individuales en domicilio.

e Postulacién de personas mayores a subsidio
cupo6n de gas licuado.

e Participacion en feria de salud con Stand e
informacion para la comunidad.

e Elaboracién de material para feria de salud
(decoracion, informativos, etc.)

e Apoyo a oficina de vivienda, en aplicacion de
encuesta realizada por SERVIU en Tomas de
California.

Amanda Cornejo G. 26/05/2026
Monitora Programa Vinculos rma Monitora Fecha de informe

ol

FIRMA JWQéRAMAS SOCIALES.




FORMATO DE CONFORMIDAD Y SOLICITUD DE PAGO

PARA PRESTADORES DE SERVICIOS CON BOLETAS DE HONORARIQS

Direccion DESARROLLO COMUNITARIO
Departamento PROGRAMAS SOCIALES AMINCULOS V19

Fecha, en Dofiihue 26 DE MAYO DE 2026

Quien suscribe certifica que;

Nombre Prestador de Servicio AMANDA CORNEJO GUTIERREZ

RUN Prestador de Servicio

Informe de tareas desarrolladas en el mes de mayo 2026

Ingreso de informacion a plataformas.
Gestién de ayudas sociales.

Participacion en mesa intersectorial.

Capacitacién presencial modelo de ocupacién humana impartida por la universidad
de O’higgins.

Realizacién de cursos senadis.

Realizacion de sesiones individuales en domicilio.

Postulacién de personas mayores a subsidio cupén de gas licuado.
Participacion en feria de salud con Stand e informacion para la comunidad.
Elaboracién de material para feria de salud {(decoracién, informativos, etc.)

Apoyo a oficina de vivienda, en aplicacién de encuesta realizada por SERVIU en
Tomas de California.



Prestador de Servicios

De acuerdo con el contrato vigente entre el prestador de servicios (honorarios) y la ilustre
Municipalidad de Dofiihue, el suscrito que certifica da conformidad al servicio prestado y se solicita
Su pago

Firma

Jefe o Directivo a cargo del prestador de Servicios
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ACTA SEGUNDA REUNION CONSEJO DE C
INTERSECTORIAL OORDINACION LOCAL

En Doiiihue, a 04 de mayo de 2026, siendo las 15:00 horas, se da inicio a la
Segunda Reunién del Consejo de Coordinacién Local intersectorial, realizada en el

Salon Municipal, con la participacion de representantes de las distintas areas
convocadas.

Temas Tratados

1.

Revisiobn de compromisos adquiridos en la primera reunidn
Se retoman los acuerdos establecidos en la sesién anterior, especiaimente
respecto al envio de un calendario de actividades por cada area participante,
con el objetivo de presentar mensualmente las actividades programadas y
fomentar la participacion coordinada entre los distintos estamentos
municipales, de educacién y saiud.

Feria de Salud - 15 de mayo
Se informa que durante el mes de mayo se lievara a cabo una Feria de Salud
el dia 15 de mayo, actividad organizada por el CESFAM de Lo Miranda. Las
encargadas solicitan apoyo mediante la instalacién de stands por parte de
distintos programas de la Municipalidad, a fin de fortalecer la jornada y
ampliar la oferta informativa y de servicios a la comunidad.

. Clinica de Futbol Infantil

Se dan a conocer las fechas de realizacién de una Clinica de Fatbol Infantil,
programada para los dias 15 y 22 de mayo. Desde el area de Deportes se
solicita apoyo con la Clinica Mavil del area de Salud, para complementar la
actividad con atenciones y promocién en salud dirigida a nifios y familias
asistentes.

Actividades det area de Educacion
Representantes del area de Educacion informan que durante el presente mes
su principal actividad corresponde al Desfile de!l 21 de mayo. Asimismo,
sefialan que requieren apoyo en materia de amplificacion, lo cual sera
gestionado con el departamento de Relaciones Publicas.

Acuerdos

Cada area debera remitir y presentar mensuaimente su calendario de
actividades para coordinacion intersectorial.

Se coordinara apoyo municipa! para la Feria de Salud del 15 de mayo.

Se gestionara apoyo de la Clinica Mévil para las jornadas deportivas de los
dias 15 y 22 de mayo.

Educacion coordinara requerimientos de amplificacion con Relaciones
Pdblicas para desfile de 21 de mayo.

No habiendo otros temas que tratar, se agradece la participacion de los asistentes
y se fija como proxima reunién el dia lunes 01 de junio de 2026, a las 15:00 horas,
en el Salén Municipal. ‘



BOLETA DE HONORARIOS
AMANDA ABIGAIL CORNEJO GUTIERREZ ELECTRONICA
N ° 45
RUT:

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

Fecha: 25 de Mayo de 2026

Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE DONIHUE Rut: 69.080.600- 2
Domicilio: AV. ESTACION 344, DONIHUE

Por atencién profesional:
IMONITORA PROGRAMA VINCULO V19

900.000]

Total Honorarios: §: 900.000|
15.25 % Impto. Retenido: 137.250]|
Total: 762.750

Emision:
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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.

Fecha / Hora Impresién: 26/05/2026 09:04




