BENITA DEL CARMEN ROJAS ARROYO

GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.
MONITORA DE TEJIDOS TEJIDOS A PEDIDOS

]

Seitor(es): | MUNIC!PALIDAD DE PADRE HURTADO
Domicilie: CAMING SAN ALBERTO HURTADO 3295, PADRE HURTADO

Por atencién profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N°114

Fecha: 01 de Julio de 2026

Rut: 69.261.400- 3
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Hora Emision; 01/07/2026 10:32
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Res. Ex. N* 83 de 30/08/2004
Verifique este decumeanto en www.sii.cl

E+ contribuyente raceplor de asta bolela debe ratener sl porcentajs definido,

ONORARIO MES DE JUNIO 2026 499.400l|
Total Honorarios: $: 499.400"

15.25 % Impto. Retenida: 76.159

Total: 423.241

11202607011032

Fecha / Hora Impresién: 01/07/2026 10:32
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DIDECO
Direccion de Desarrofio Comunitario

CERTIFICADO

NICOLAS XRUGER KRUGER, DIRECTOR DE LA DIRECCION DE DESARROLLO
COMUNITARIO, viene o certficar e conformidad o ks servicios prestadeas en esta
direccidn comespordizaie al mes ds Junio del afic 2026, bajo el marco de
MCNITORA de la Cficina de Adulta Mayor, o siguisnfe pres ndor;

-BENITA ROJAS ARROYO

e extierde el presante cerfificado, para cursar el puge comespeniciente al mes
de Juric del ofio 2074,

NICGULAS KRUGER KRUGER
DIRECTOR
DIKECL1ON DE DESARROLLO COMUNITARIO



DIDECO
Direccion de Desarrollo Comunitario

INFORME
OFICINA ADULTC MAYOR
MES DE JUNIO ANQ 2026

Benita Rojas Arroyo

De acuerdo con ia gestién encargada mediante conirato de honorarios suscritos
con la Municipalidad de Padre Hurtado, Direccién de DIDECO se ha
encomendado los siguientes cometidos para el afio 2026:

Cometidos:

e Generar espacios de ensefianza y aprendizaje de diversas técnicas de
tejido que estimulen la creatividad y el desarrcilo personal de los adultes
mayores que se encuentren participando en los diversos talleres que
imparte la oficina de Adulio Mayor, enfregando un informe mensual.

e Participar de las diversas reuniones de organizacion y coordinacion que
requiera la Oficina de Adulto Mayor.

e Generar un informe mensual que deje en evidencia las actividades
realizadas, acornpafiado de las respectivas imagenes Y listas de
asistencia.

e Comunico a usted que durante el mes se han realizado las siguientes
gestiones y acciones que responden al cometido antes descrito:
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e Paiticipar de las diversas reuniones de las organizacicnes y coordinacion
que requiera la Oficina del Adultc Mayor:

FECHA TIPO DE ACTIVIDAD

Benita Rojas Arroyo



Lista de Asistencia Talleres OFAM

Direccion:

Monitor/a:

Asistencia Dias

Mes-Aiio:

Nombre y Apellido

Firma
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Lista de Asistencia Talleres OFAM

Direccién:

Monitor/a:

Asistencia Dias

Mes-Afo:

Nombre y Apellido

Firma
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PADRE
HURTADO

Lista de Asistencia Talleres

Direccion: Monitor/a:
Asistencia Dias Mes-Aiio:
Nombre y Apellido Firma
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Lista de Asistencia Talleres

Direccién:

Monitor/a:

Asistencia Dias

Nombre y Apeilido
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Lista de Asistencia Talleres OFAM
U:.m_nnmmu:" Monitor/a:
Asistencia Dias Mes-Ano:
Nombre y Apellido Firma
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Lista de Asistencia Talleres

Monitor/a:

Asistencia Dias

Nombre y Apellido ! Fiima
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Lista de Asistencia Talleres OFAM

Direccion:

Monitor/a:

Asistencia Dias

Mes-Ano:

Nombre y Apellido

Firma
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Lista de Asistencia Talleres

Direccion:

Monitor/a:

Asistencia Dias Mes-Afo:
Nombre y Apeilido Firma
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Lista de Asistencia Talleres

Monitor/a:

__ Asistencia Dias

_ |

Firma
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Lista de Asistencia Talleres

Direcciéon:

Monitor/a:

Asistencia Dias

Mes-Aio:

Nombre y Apellido

Firma
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Lista de Asistencia Talleres

Monitor/a:

Asistencia Dias Mes-ARo:
Nombre y Apellido : Firma
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