ALBA FRANCISCA CASTRO SEPULVEDA

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.CF.,
MONITORA DE MANUALIDADES

Sefior{es): | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO
Domicilio: CAMINO SAN ALBERTO HURTADQ 3295, PADRE HURTADO

Fecha: 01 de Julio de 2026

Por atencién profesional:
HONORARIO MES JUNIO 2026 |

218.60

Total Honorarlos: $:| 218.600
15.25 % Impto. Retenido:| 33.33

Total;| 185.263|
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DIDECO
Direccién de Desancllo Comunitario

CERTIFICADO

NICOLAS KRUGER KRUGER, DIRECTOR DE LA DIRECCION DE DESARROLLO
COMUNITARIO, viens © cerfificor en coriormidad o (o servicias prestacios en esta
direccidn comespondiente al mas de lurio det wfio 2026, bajo & marco de
MONITGRA de i Oficinrg de Aculia Mayar, al siguiente presiador:

~ALBA TASTRO SEFTILVEDA

Se gxience el presenie cerlificnado, nara cursar el pago comespondienie al mes
de Junio del afio 2026,

NICQEAS KRUGER [KRUGER
DIRECTOR
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
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i DIDECO
" Direccion de Desarrollo Comunitario

INFORME
OFICINA ADULTO MAYOR

MES DE JUNIO ANO 2026

Alba Casiro Septilveda

De acuerdo con la gestion encargada mediante contrato de honorarios suscritos
con la Municipalidad de Padre Hurtado, Direccion de DIDECO se ha
encomendado los siguientes cometides para el afio 2026:

Cometidos:

e Generar espacios de ensefianza y aprendizaje de diversas técnicas de
artesania y manualidades que estimulen la creatividad y el desarrollo
personal de las personas mayores que se encueniren participando en los
diversos talieres que imparte la Oficina de adultc mayor .

e Participar de las diversas reuniones de organizacion y coordinacion que
requiera la Oficina de adulto mayor.

e Generar un infarme mensual que deje en evidencia las actividades
realizadas, acompariado de las respectivas imagenes v listas de

asistencia.

e Comunico a usted que durante el mes se han realizado las siguientes
gestiones y acciones gque responden al cometido antes descrito:
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Participar de las diversas reuniories de las organizaciones y coordinacion
que requiera la Oficina del Adulto Mayor:

FECHA TIPO DE ACTIVIDAD

Alba ’astro :epalvea;ﬁ
6.874.0.2-7



PADRE
HURTADQO

Lista de Asistencia Talleres OFAM

Monitor/a:

Asistencia Di. Mes-Ano: |
Nombre y Apellido | Firma o
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Asistencia Dias

Mes-A/

Nombre y Apellido

00

Lista de Asistencia Talleres OFAM
Direccion: Monitor/a:

Firma
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Lista de Asistencia Talleres OFAM

Monitor/a:

Asistencia Dias Mes- Aio:
Nombre y Apellido _ Firma
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Lista de Asistencia Talleres OFAM

Direccion:

Monitor/a:

Asiswencia Dias
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Mes-A io:







