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INFORME MENSUAL DE ACCIONES DE PERSONAL A HONORARIOS.
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1. ANTECEDENTES

FECHA i AGOSTO DEL 2024 ~
womeRe LUSALBERTODUARTERNEROS
:RUT . | | " TR
-UNIDAD O DEPARTAMENTO DE DESEMPENO | Departamento de Educacién

;gggg,;*f&'} PROYECTO Y/O FUNCION QUE  PROFESIONAL DE APOYO UTP COMUNAL j
' N° DE CONTRATO | -  CT-59545 - ‘
PERIODO DE CONTRATO 01032024 231122024

DESDE 01 - AGOSTO — 2024 HASTA 31 - AGOSTO - 2024
PERIODO QUE CUBRE EL INFORME :
_MENSUAL : (DIA-MES-ANQ) ( DIA-MES-ARNQ) S

! __ (Primer dia del mes) _timodiaceimes) 7

1.1. FUNCIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO.

Las funciones por desarroliar en virtud del presente contrato serén las siguientes: ACCIONES, OBJETIVOS, . !
METAS U OTRO INDICADOR QUE SE DEBE CUMPLIR EN EL PERIODO DE DURACION TOTAL DEL
CONTRATO.

Objetivo General

El objetivo es facilitar y agilizar la traduccion de diversos documentos para los y las
funcionarios/as de Casa Japon; asimismo, dicho objetivo también se extiende para el |
apoyo del area de Patrimonio y Cultura del Departamento de Educacién de la
Corporacion Municipal Gabriel Gonzalez Videla, La Serena.

¢ Objetivos Especificos
1. Gestionar los documentos a revisar y traducir en conjunto con los
funcionarios que requieran de los mismos.
2. Traducir, revisar y editar los documentos previamente mencionados
para su correcta lectura.
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2. INFORME DE AVANCE MENSUAL

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 planificacion, diaria o0 semanal, sobre
las actividades realizadas. S| NO SE INCLUYEN EVIDENCIAS O PLANIFICACION, SU BOLETA

: . PUEDE SER RECHAZADA.

e Traduccién, revisién, edicién y maquetacion de documentos solicitados por la
Coordinadora UTP Comunal.

o Eltexto en cuestion es “Teen Session 12 — Handling Disagreements”,
que consiste en un refuerzo de competencias conversacionales y
sociales para adolescentes con trastornos del desarrollo y del espectro
autista en base a una serie de sesiones, por lo que el documento en si
es material de apoyo para el/la terapeuta de dichas sesiones.

o Hay un total de 14 sesiones, cada una con su texto correspondiente;
dicho esto, el presente texto corresponde a la duodécima sesién, la cual
trabaja, especificamente, las competencias conversacionales en cuanto
a como lidiar con desacuerdos con otros adolescentes, sobre todo con
amistades existentes (qué estrategia utilizar en cada caso).

o Eltexto en si, al ser originalmente un documento fisico escaneado,
presenté problemas para que el texto del escaneo pueda ser
reconocible para programas de edicién. Por ello, fue necesario
reescribir todo el texto en su idioma original para poder utilizar un
software de herramientas CAT [Computer Assisted Translation
{traducci6n asistida por computadora}} en el mismo de manera eficiente.

o Eltexto esta destinado para el area técnico-pedagdgica, enmarcada en
el area de acciones de inclusién pedagégica acordes a la normativa
vigente.
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CORPORACION MUNICIPAL

La Serena
DIA  HORARIO : :
(DESDE- DETALLE DE LOS SERVICIOS PRESTADOS MES DE AGOSTO 2024 /
HASTA)
1 08:30 - Lectura del texto original e investigacion sobre el tema.
16:30 Revision del texto anterior (Sesion 10)
2 08:30 - Transcripcion del texto original.
16:30 Revision del texto anterior (Sesion 10)
3  SABaDO
4 DOMINGO
5  08:30- Transcripcion del texto original.
16:30
6 08:30 — Transcripcion del texto original.
16:30
7 08:30 - Transcripcion del texto original.
16:30
8 08:30 - Traduccion de texto.
16:30
9 08:30 - Traduccién de texto.
16:30
10 SABADO
11 DOMINGO
12 08:30 - Traduccién de texto.
16:30
13 08:30 - Traduccion de texto.
16:30
14 08:30 - Traduccién de texto.
16:30
15 08:30 - ' Revisién de texto.
16:30
16 | 08:30 - Revision de texto.,
16:30
17 SABADO
18  DOMINGO )
19  08:30 - Revision de texto.
16:30
20 08:30- Edicion de texto.
16:30
21 08:30- ' Edicién de texto.
16:30
22 08:30 - Edicién de texto.
16:30
23  08:30- Edicidn de texto.
16:30
24 SABADO
25 DOMINGO
26  08:30 - Edicion de texto.
16:30
27  08:30 - Maquetacién de texto.
16:30
28 08:30 - Magquetacién de texto.
16:30
29 | 08:30 - Maquetacién de texto.
16:30 Proofreading y edicion de Gltimos detalles.
30 08:30- Creacion del presente informe.
16:30
31 SABADO
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3. OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS

Corporacion Municipal Gabriel Gonzdlez Videla.
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4. TABLA DE CHECK LIST

CMGGV

‘ ; ; EE, Encargado |
? ' Indicador 'deProgramao | Revisién
Documento | Verificar los siguientes antecedentes: | Coordinadores (*) \ Técnica

Datos del receptor completos y correctos, mcluyendo nombres ' 3
Rut y domicilio. i /

7 Sam—

Fecha de emision de |a boleta de honorarios (30 de cada mes). | /

Valor de la boleta de honorarios coincide con valor establecido en |
_contrato /
Boleta de honorarios Glosa incluye: Cod|go Area Cargo Iugar donde presto el
servicio, Mes y Afio.
Firma del Prestador de Servicios | /
Director (a) del Establecimiento Educacional o Encargado de
Programa. 7
Director (a) Depto. de Educacion o Director (a) Administracion
| Central, Director (a) Juridico o segun corresponda.

;__Mesypenodo trabajado. i / _ _ ]
/
vl
/
Az

‘\

| Servicios prestados acordes con lo establecido en el Contrato de

' Honorarios.

; Firma del Prestador de Servicios
Firma del Director (a ( ) del Establecimiento Educacional o
Encargado de Programa. B
Firma Director (a) Depto. de Educacion o Director (a)
Administracion Central, Director (a) Juridico o segun corresponda.
Detalla actividades realizadas como, por ejemplo: bitacora,

| planificacion semanal o diaria, diagrama de Gantt, entre otros.

S ——, Tre—

|

Informe de Actividades

Adjunta respaldo de acuerdo a las actividades realizadas como: .
fotografias, correos, informes preliminares, listado de asistencia s

de participantes u otro documento que acredite los servicios

prestados.

Evidencias

Contrato de Honorarios | Ad;unta Contrato de Honorarlos wgente
(Si se_,' fifican errores en etapa de Check List, debe correglr)

Br A dARAHONA

A 35}, DI Ecr, %/(A) DEL E.E O NO CNICO.

DEL DEPTO (*)
(*) En este recuadro debe visar el Director (a) del Establecimiento Educacional o Encargado de
programa o Director (a) del Departamento del area que autoriza el servicio y es quien valida los
indicadores.

5. REVISION CONFORME DEL PRESENTE INFORME

(_

1
LUIS ALBERTO DUARTE RIVEROS SANDRA CASTRO CARVAJAL
NOMBRE Y FIRMA DEL PRESTADOR DE NOMBRE Y FIRMA DIRECTOR
SERVICIOS DEPARTAMENTO

(*) Esta planilla puede ser modificada segln las necesidades o requerimient
Municipal o entidad externa.

de la Corporacién
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