CORPORACION MUNICIPAL

La Serena

INFORME MENSUAL DE ACCIONES DE PERSONAL A HONORARIOS.

1. ANTECEDENTES

FECHA MES DE NOVIEMBRE DEL 2024
NOMBRE ILIANA DANIELA GOMEZ GOMEZ
RUT
UNIDAD O DEPARTAMENTO Depare to de Ed i
DE DESEMPERO epartamento de Educacion

NOMBRE DEL PROYECTO Y/0 - : . e
FUNCION QUE DESEMPERA Programa Habilidades para la Vida Ciclo I/ Apoyo Técnico (14 Horas)

N° Y PERIODO DE CONTRATO 33.460 01-01-2024 / 31-12-2024
PERIODO QUE CUBRE EL DESDE 01-11-2024 HASTA 30-11-2024
INFORME MENSUAL

1.4, FUNCIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO.
— =Lt DAS EN EL CONTRATO.

Las funciones por desarrollar en virtud de| Presente contrato seran las
siguientes:

ACCIONES, OBJETIVOS, METAS U OTRO INDICADOR QUE SE DEBE CUMPLIR EN EL
PERIODO DE DURACION TOTAL DEL CONTRATO.
1. Promover el bienestar y desarrollo psicosocial en |a comunidad educativa.

2. Deteccion de problemas psicosociales y conductas de riesgo.

3. Prevencion de problemas psicosociales ¥ conductas de riesgo.

5. Elaboracion Y ejecucion de talleres Para padres, nifios y nifias con riesgo psicosocial.
6. Desarrollo Y seguimiento de la red de apoyo local al programa,

7. Evaluacion y seguimiento de las acciones y los resultados.

2. INFORME DE AVANCE MENSUAL
————=—t AVANCE MENSUAL

Durante el presente mes se desarrollaron las siguientes actividades:
Las actividades realizadas durante el mes deben cumplir con las funciones establecidas en el

en el mes.

Corporacién Municipal Gabriel Gonzdlez Videla.




CORPORACION MUNICIPAL

La Serena
SINO SE INCLUYEN EVIDENCIAS O PLANIFICACION, SU BOLETA PUEDE SER

DIA HORARIO

1 08:30 a 17:30
2 08:30 a 17:30
3 08:30 a 17:30
4 08:30 a 17:30
5 08:30 a 17:30
6 08:30a 17:30
7 08:30 a 17:30
8 08:30 a 17:30
9 08:30 a2 17:30
10 08:30a17:30
11 08:30a17:30
12 08:30a17:30
13 08:30a17:30
14 08:30a17:30
15 08:30a17:30
16 08:30a17:30
17 08:30a17:30
18 08:30a17:30
19 08:30a17:30
20 08:30a17:30
21 08:30a17:30
22 08:30a17:30
23  08:30a17:30
24  08:30a317:30
25 08:30a17:30
26 08:30a17:30
27  08:30a17:30
28  08:30a17:30
29  08:30a17:30

RECHAZADA.

DETALLE DE LOS SERVICIOS PRESTADOS
Revision reporte de aplicacion Instrumento TOCA RR-CL
FIN DE SEMANA
FIN DE SEMANA
Trabajo de Oficina, revision de aplicacion instrumento sistema digital

Creacion de material jomada de cierre HPV |
Creacion de material jorada de cierre HPV |
Creacion de materia] Jjomada de cierre HPV |
Apoyo Técnico

Trabajo de oficina

FIN DE SEMANA

FIN DE SEMANA

Trabajo de Oficina

Capacitacion digitadores TOCA- RR CL

Revision sistema digital implementa en conjunto con equipo ejecutor

Ingreso de planificaciones de acciones ejecutadas a sistema digital
Implementa JUNAEB

Trabajo administrativo - Preparacion de material

Apoyo Técnico

FIN DE SEMANA

FIN DE SEMANA

Reunién equipo ejecutor HPV ||
Revision de avances informe final equipo HPV |
Revision de avances informe final equipo HPV |

Trabajo administrativo - Preparacion de material
Apoyo Técnico

Trabajo administrativo - Preparacion de materia|
Apoyo Técnico

FIN DE SEMANA

FIN DE SEMANA

Revision de avances informe final equipo HPV |
Revision de avances informe final equipo HPV |
Revision de avances informe final equipo HPV |
Reunion con encargada de Programa Infantil de Salud

Ingreso de cobertura por establecimiento sistema Implementa JUNER

Corporacién Municipal Gabrie| Gonzdlez Videlqa.




CORPORACION MUNICIPAL

La Serena
08:30 2 17:30 FIN DE SEMANA

3. DIFICULTADES PARA EL LOGRO DE LAS ACCIONES DESARROLLADAS

No se han presentado dificultades en este periodo.

4. OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS
Ve Y10 SUGERENCIAS

Sin observacion, ni sugerencias.

5. TABLA DE CHECK LIST

. CMmMGGV
E.E, Encargado
de Programa o Revisién
Documento (Indicador _ : Coordinadores (*) Técnica
Verificar los siguientes antecedentes:
Datos del receptor que estén completos y correctos, incluyendo

nombres, Rut y domicilio. _ 7 - 7 o -
Fecha de emision de la boleta de honorarios (30 de cada mes) y -
valores segin contrato a honorarios. )
Glosa incluya: Cédigo, Area, Cargo, Establecimiento, Mes y Afio. v -~
Firma del Prestador de Servicios rd —
Firma del Director (a) del Establecimiento Educacional o
Encargado de Programa, segun coresponda.
Firma del Director (a) Depto. de Educacién o Director (a)
Boleta de Honorarios Administracion Central , segiin comesponda.
' Mes y periodo trabajado. il
Servicios prestados acordes con lo establecido en el Contrato de
Honorarios. _ g e
 Firma del Prestador de Servicios i 3
Firma del Director (a) del Establecimiento Educacional o 1
 Encargado de Programa, seg(in coresponda.
Firma del Director () Depto. de Educacion o Director (a)
Informe de Actividades Administracion Central, segln corresponda,

N\

Adjunta respaldos como: Bitacoras, Planificacion Semanal o ,/

Diaria, Fotografias (10 Minimo), Correos, Informe Preliminares,

Asistencia de Participantes u otro documento que acredite los
Evidencias | servicios prestados. _ _ |

Contrato de Honorarios vigente (Adjuntar contrato de honorarios /

en el primer estado de Pago, posteriormente solo identificar e| N° /
Contrato de Honorarios de contrato en el Informe de Actividades).

Corporacion Municipal Gabriel Gonzdlez Videla.




CORPORACION MUNICIPAL

La Serena

1. REVISION CONFORME DEL PRESENTE INFORME
= ———— =1t UEL PRESENTE INFORME

- REVISADO

UNIMFIC&CION PROCESOS Y
l DOTACION DRTO. EDUCACION CORPORACION

REVISOR TECNICO

luANA DANIELA GOMEZ GOMEZ
PRESTADOR DE SERVICIOS

SANDRA CASTRO CARVAJAL
DIRECTORA DEPARTAMENT: O EDUCACION

DEPTO. EDUCACI

. N /
o

Corporacién Municipal Gabriel Gonzdlez Videlq.



