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INFORME MENSUAL DE ACCIONES DE PERSONAL A HONORARIOS.

1. ANTECEDENTES

FECHA i MES DE ?-C’}Jd ey DEL 2024
_NoweRe  @lindy Mndes Bevo MNenizepa
RUT :
" UNIDAD O DEPARTAMENTO e , ‘ '
DEDESEMPENO | (DMUNISTRACon

| NOMBRE DEL PROYECTOY/O =
__FUNCION QUE DESEMPERA
" N° Y PERIODO DE CONTRATO |
PERIODO QUE CUBREEL | DESDE © 2~ HasTA LY :
INFORME MENSUAL ! (DIA-MES-ANO) _ ( DIA-MES-ANO)
4. (Pimerdiadelmes) ({Uitimo diadel mes)

NocHe so

1.1. FUNCIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO.

' Las funciones por desarrollar en virtud del presente contrato seran las -
siguientes:
ACCIONES, OBJETIVOS, METAS U OTRO INDICADOR QUE SE DEBE CUMPLIR EN EL
. PERIODO DE DURACION TOTAL DEL CONTRATO.
_ @os Guasdo del esinblecimients

2. INFORME DE AVANCE MENSUAL

Durante el presente mes se desarrollaron las siguientes actividades:
Las actividades realizadas durante el mes deben cumplir con fas funciones establecidas en el
Contrato de Prestacion de Servicios, registrando en forma diaria el horario y las actividades
desarrolladas. Cada actividad debe anexar las evidencias que acrediten los servicios prestados

en el mes.
S1 NO SE INCLUYEN EVIDENCIAS O PLANIFICACION, SU BOLETA PUEDE SER
RECHAZADA.
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3. DIFICULTADES PARA EL LOGRO DE LAS ACCIONES DESARROLLADAS
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5. TABLA DE CHECK LIST
B S _|CMGGY |
} EE, Encargado | |
'deProgramao  |Revision |
Documento Indicador o o Coordinadores (*) | Técnica |
| Verificar los siguientes antecedentes: 1 - /

Datos del receptor que estén completos y comectos, incluyendo |
nombres, Ruty domicilio. v Y
Fecha de emision de la bolela de honorarios (30 de cada mes)y | ,

F valores segiin contrato a honorarios. b
Glosa incluya: Codigo, Area, Cargo, Establecimiento, Mes y Afio.
; Firma del Prestador de Servicios

| Firma del Director (a) del Establecimi jiento Educacionalo |
i Encargado de Programa, segn comresponda.

1

!

| Firma del Director (a) Depto. de Educacion o Director (a) i

f_BgI_e_t_:_a_ de Honorarios | Administracién Central , segiin corresponda. !
i

]

Mes y periodo trabajado.
Servicios prestados acordes con lo establecido en el Contrato de
'Honorarios.

i  Firma del Prestador de Semcaos
Firma de! Director (a) del Establecimiento Educacional o
| Encargado de Programa, segun comresponda.

{ Finma del Director (a) Depto. de Educacion o Director (a)

Informe de Actividades E Administracion Central, segin corresponda.

i
!
{
|
| Adjunta respaldos como: Bitacoras, Planificacion Semanal o |
| Diaria, Fotografias (10 Minimo), Correos, Informe Preliminares, |

| Asistencia de Participantes u otro documento que acredite los

 Evidencias 1 servicios prestados.

f Contrato de Honorarios vigente (Adjuntar contrato de honorarios
! en el primer estado de pago, posteriormente sole.identificar el N |
| Contrato de Honorarios I_e contrato en ef Informe de Actividades) (¥ ey

~
COORDINAPOR.
5] NE

f NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR (A)DELEEO | NOMBRE Y FIRM/
| ENCARGADO DE PROGRAMA O COORDINADOR
¢ DEL DEPTO (*)
( ) En este recuadro debe visar el Director (a)del Establecnmlento Educacional (E.E) o Encargado
de programa o Director (a) del Departamento del drea que autoriza el servicio y es quien valida los
indicadores.

= eewnciAy CONFORME DEL PRESENTE INFORME
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NOMBRE Y FIRMA DELPRESTADORDE _  NOMBRE Y FIRMA DIRECTOR
_SERVICIOS ‘- ___ DEPARTAMENTO
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