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FORMATO DE CONFORMIDAD Y SOLICITUD DE PAGO
PARA PRESTADORES DE SERVICIOS CON BOLETAS DE HONORARIOS

Direccitn de desarrollo social
Departamento Programa Familia
Fecha, en Dofiitue  20-08-2026

Quien suscribe certifica que:
Nombre Prestador de Servicio MARIA JOSE PINTO GONZALEZ

RUN Prestador de Servicio

Informe de tareas desarrolladas en el mes de Agosto 2026:

. N* de familias a intervenir en el mes segun planificacién o parametros de intervencion
20
. N° de familias a intervenir en el mes segun planificacién o parametros de mtervencuﬁn
CON factibilidad de intervencion
s 20
. N° de familias a intervenir en el mes segun planificacién o parametros de intervencion
CON factibilidad de intervencién CON intervencion efectiva en el mes {al menos una
sesion)
o« 20
4. Observaciones / justificacion de familias con sesiones planificadas para la semana, con

factibilidad de intervencién, sin intervencién en el mes,

. Se realizan sesiones de acompafamiento ASL y APS segun corresponda en la
trayectoria. Por otra parte, no se realizan sesiones con familias que se encuentran
enetapa7, 9, 11,12; con las cuales solo se les realiza un seguimiento telefénico con
€l objetivo de mantenerlos informados y del porque no se realizé acompafamiento
del profesional.
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5. Numero de sesiones efectivas realizadas durante el mes (discriminar n° de sesiones
familiares y grupales Y comunitarias si corresponde).

* 32 sesiones efectivas en domicilio.
6. N° de gestiones territoriales, de redes y de conexién con la demanda realizadas en el
mes.

. Gestion ayuda sociales

. Reunién de equipo

. Mesa técnica

. Seleccion yo emprendo semillas

. Jornada de oferta garantizada

. Charla sercotec
7. Observaciones Generales : -- Gestién de ayudas sociales.

- Reunién de equipo.

- Mesa técnica.

- Seleccion yo emprendo semilla
- Ingreso de sesiones a sistema

- Capacitacion postulacion FOSIS Béasico y Grupal.

Firma

Prestador de Servicios

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

solicita su pago

SET

Jefe o Directivo a cargo del prestador de Servicios
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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

AGOSTO del presente afio, en las siguientes funciones:

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

2. Realizar sesiones APS Y ASL.

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

4. Mantener carpetas de registro actualizadas en sistema.

5. Asistir y participar de instancias de formacién, participacién, mesas técnicas y de
coordinacidn relacionadas con las familias de cada AFI.

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

7. Reportar casos a JUIF y apoyo Provincial.

8. Invitacidn al programa a las nuevas familias, segun cobertura del Ministerio Desarrollo

Social

Segun boleta de honorario electronica N° 145 de fecha de 20 de agosto 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

3@RMA DIDECO



ANEXO 1.6
Propuesta de informe técnico de la gestién mensual del Apoyo Familiar Integral.

Este informe debe ser acompafiade de la némina de familias atendidas en el mes de ENERO 2026, identificando el nimera de la/s
sesion/es realizada en el periodo a cada una.

Informe técnico de gestién mensual de Apoyo Familiar Integral

1. Comuna DORNIHUE

2. Nombre JUIF Nicole Plaza Gonzélez

3. Nombre AFI MARIA JOSE PINTO GONZALEZ
4. Mes de gestion informado AGOSTO

5. N°de familias activas a su cargo 40

6. N*de familias a intervenir en el mes | 20
segun planificacién o pardmetros de
intervencién

7. N° de familias a intervenir en el mes | 20
seguin planificacién o pardmetros de
intervencién CON factibilidad de
intervencién

8. N° de familias a intervenir en el mes | 20
segun planificacidn o pardmetros de
intervencién CON factibilidad de
intervencién CON  intervencion
efectiva en el mes {al menos una
sesién)

9. Observaciones / justificacion de | | NOMBRE FAMILIA D N° SESION Y | MOTIVOS POR NO  REALIZAR
familias con sesiones planificadas ETAPA SESION.
para el mes, con factibilidad de
intervencién, sin intervencidn en el

mes.

10. Ndmero de sesiones efectivas | 20
realizadas durante el mes
(discriminar n° de  sesiones
familiares y grupales y comunitarias
si corresponde).




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

- Gestién ayuda sociales
- Reunién de equipo

= Mesa técnica

- Seleccién yo emprendo semilla
- Jornada de oferta garantizada
- Charla sercotec

12. Observaciones Generales NOMBRE REU. ENTIDAD FECHA GESTION ACUERDOS.
CONVOCANTE REALIZADA
Mesa técnica FOSIS 18 de agosto Mesa técnica | Andlisis de
mensual para | cobertura 2026,
andlisis de casos y carga laboral,
orientaciones a complejidades
trabajo realizado | con adherencia
durante el mes, de las familias al
programa
Mesa de | Fosis 04 de Agosto Seleccién de | Familias
seleccién Yo usuarias seleccionadas vy
emprendo semilla programa familia. | familias lista de
espera
Postulacién a | Fosis 12-01-2026 Presentacién de | Familias
programa familias a la | postuladas
habitabilidad convocatoria habitabilidad
habitabilidad

Mesa de trabajo

Programa Familia

17 de Agosto

Mesa de trabajo
presentacién de
casos con
complejidad,
asignacion de
familias y ejes.

Designacién  de
carga laboral para
el mes
correspondiente.

Charla Sercotec

Sercotec

20 de Agosto

Charla de
iniciacién de
actividades para
los usuarios del
programa familia.

Maria José Pinto Gonzélez

Nombre Apoyo Familiar

-

//\m\ |

Firma Apoyo Familiar

19 agosto 2026

Fecha de informe




VISITAS MES AGOSTO 2026 MARIA JOSE PINTO, RUT:

N° | ID

1
2

3 |7

4 |7
5

7

6 |7

7 |7

8 | T

Familias

N°y Nombre sesién

HORARIO

FECHA
REALIZACION
SESION

FIRMA JUIF

FIRMA DE AFI

Mes 16 sesion 6 aps

Mes 10 sesién 4 aps

Mes 10 sesién 4 aps

Mes 24 sesion 9 aps

Mes 24 sesion 5 asl

Mes 6 sesion 2 aps

Mes 4 sesion 1aps

Mes 4 sesion 1 asl

DOMICILIO

L. Agl

|
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VISITAS MES AGOSTO 2026 MARIA JOSE PINTO, RUT: 19.261.501-1

‘ FAMILIA

ACOMPANAMIENTO | HORA FECHA FIRMA JUIF FIRMA AFI DIRECCION
Mes 4 sesion 1 aps
15:30-16:30 03-08-2026
Mes 4 sesion 1 asl
10:00-10:45 25-08-2026 j P
,_\ \
Diagnostico 09:00 - 09:45 04-08-2026
Diagnostico 15:30-16:30 12-08-2026
Diagnostico 09:00-09:45 05-08- 2026
Diagnostico 12:00-12:45 13-08-2026
Diagnostico
09:00-09:45 06-08-2026
Diagnostico
12:00-12:45 13-08-2026
Diagnostico
16:00-17:00 20-08-2026
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