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INFORME MENSUAL DE ACCIONES DE PERSONAL A
HONORARIOS.

1. ANTECEDENTES

FECHA MES DE ABRIL DEL 2024

NOMBRE Camila Ivon Pizarro Gutierrez

RUT

UNIDAD O
DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE EDUCACION
DESEMPENO

NOMBRE DEL
PROYECTO Y/O FUNCION | PROGRAMA 4 A 7 COLEGIO GERMAN RIESCO
QUE DESEMPENA

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.

- Participar en reuniones de Coordinacién con coordinador/a
del Programa 4 a 7, para la ejecucion e implementacién del
Programa.

- Planificar, programar y desarrollar actividades del
componente 2: Cuidado integral de nifios y nifias, de acuerdo a
lo planificado en el Cronograma de Trabajo y en las presentes
Orientaciones Técnicas.

- Velar por la calidad de las actividades del Programa,
disefidandolas y evaluindolas adecuadamente.

- Conocer y socializar el plan de emergencia/contingencia del
establecimiento ante posibles accidentes o incidentes.
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-Entrega de informacion a participantes.

PERIODO QUE CUBRE EL INFORME MENSUAL

DESDE: 1/4/2024 HASTA: 30/4/ 2024
DIA - MES - ANO DIA - MES - ANO p
(Primer dia del mes) (Ultimo dia del mes) /

2. INFORME DE AVANCE MENSUAL

Durante el presente mes se desarrollaron las siguientes actividades:

Actividades realizadas en el presente mes para cumplir con el objetivo final del contrato, estas
deben anexar evidencia que respalde este objetivo como una bitacora o planificacién, diaria o
semanal, sobre las actividades realizadas.

SI NO SE INCLUYEN EVIDENCIAS O PLANIFICACION, SU BOLETA PUEDE SER
RECHAZADA.

1.- 3 de abril equipo 4 a 7 se realiza reunién online , definicion de fecha y
Hora en que las beneficiarias inscribiran las inscripciones del presente

2.- 4 de abril reunién en el establecimiento, realizar el inventario revisar el
revisar el material existente y solicitar aquello que se necesite para
futuras actividades traslado de mobiliario y asi poder realizar de
manera optima las actividades con los nifios y nifas del programa.

3.- 8 de abril inscripcién en el establecimiento educacional para el
Programade4a7 .

4.- Informar a las beneficiarias de la comunicacién via whatsApp y
Atencidn presencial

5.- Reuniones diarias del equipo 4a 7 para organizar las actividades que
se realizaran.

6.- Apoyo en el taller de bienvenida “ La Empatia ” ( Alida Collao)
Apoyo en el Taller “ La Tierra” ( Nicole Ramirez)
Apoyo en el Taller “ Cuenta Cuentos” ( Daniela Macdonal )
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7.- Realice el taller “ Las emociones ” compartir con las nifias y nifos
La expresién de sus emociones : que emociones conocen y
Como las expresan (expresiones positivas y negativas).Para el cierre
Oracticamos la respiracién Mariposa para la relajacion y calma entre
Otros beneficios para las emociones.

8.- Realizo el apoyo Pedagégico de Lectoescritura » Ya que cada monitora
Tiene a cargo una aisgnatura . Cada monitora se hace cargo de
Asignaturas de acuerdo al apoyo pedagdgico que ellos requieren.

9.- Juegos de patio , .- Juegos de Mesa.

10.- Actividades de juego recreativo al aire libre y Baile entretenido.

11.- Taller de manualidades las 4 monitoras realizan regalo para el
“ Dia de la MAMA ”
12.- Ensayo de los nifios y nifias de cancién para el “ Dia de la mama ”
¢Coémo te pago?

3. DIFICULTADES PARA EL LOGRO DE LAS ACCIONES
DESARROLLADAS

S/ dificultades

4. OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS

S/observaciones
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5.REVISION CONFORME DEL PRESENTE INFORME

Abril 2024 CAMILA IVON PIZARRO GUTIERREZ _
L il Sfrvevz, 4 o0 7 g!
NOMzKE CUMPLETO Y FJRMA DEL ;
o e SEEDR PRESTADOR DE SERVICIOS
Abril 2024 NOMBRE, FIRMA Y?M(IBRED EFATURA
"~ DPrrz :- rAc
CERTIFICACION DE e
CUMPLIMIENTO FIRMA Y TIMBRE-JEF
6.-TABLA DE CHECK LIST
REVISION
INDICADOR e
BOLETA CON GLOSA QUE INCLUYA: AREA, CARGO, -
ESTABLECIMIENTO, MES Y ANO \/
MES CORRECTO (EN CADA HOJA DEL INFORME Y LA BOLETA) 3

FIRMAS ORIGINALES EN BOLETA E INFORME, TANTO POR \/
PRESTADOR COMO POR SUPERVISOR

EVIDENCIAS QUE RESPALDEN EL PUNTO 2 DEL INFORME,
COMO BITACORA, FOTOS, CORREOS, DOCUMENTOS, ETC. v

COPIA CONTRATO
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