BOLETA DE HONORARIOS ||
MARISOL PAOLA SANCHEZ VILLASECA ELECTRONICA
N °277

GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS DE APOYO A LAS
EMPRESAS N.C.P., OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES

N.C.P.,
MONITORA ARTESANAL
SAN
Fecha: 01 de Julic de 2026
Sefior(es): | MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO Rut: 69.261.400- 3

Domicilio: CAMINO SAN ALBERTO HURTADO 3295, PADRE HURTADO

Por atencién profesional:

ONORARIO MES DE JUNIO 2026 187.200
Total Honorarios: $: 187.200

15.25 % Impto. Retenido: 28.548

Total: 158.652

a / Hora Emision: 25/06/202

12354684002776D72EA2
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en www.sii.cl

El contiibuyonto mcaplor de estn boleta debo retener of porcentae defindo
11202

Fecha / Hora Impresion: 25/06/2026 20:02




DIDECO
Direccion de Desarrollo Comunitario

CERTIFICADO

NICOLAS KRUGER KRUGER, DIRECTOR DE LA DIRECCION DE DESARROLLO
COMUNITARIO. viene a ceitificar en conformidad o los servicios prestados en esta
dissccidn comespordients ol mes de Junic del ofio 2026, bajo el marco de
MONITGRA de o Oficing de Acula fayo:. al slauiente prezs*ador: /

i

SAARISTL SANCHEZ VILLASEC S,

38 exfiende ei presente certificado. para cursar el pegio corespondiente al mes
do Junio el afio 2024,

NICOUAS KRUGER KRUGER
DIRECTOR
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO



DIDECO
" Direccién de Desarrollo Comunitario

INFORME
OFICINA ADULTO MAYOR

MES DE JUNIO ANO 2026

Marisol Sanchez Villaseca

De acuerdo con la gestion encargada mediante contrate 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
muititaller ( telidos, tapiz y tunecino, pintura en tela, vidric y ceramica,
vellon agujado. etc.) que estimuien la creatividad y el desarrollo
personal de los adultos mayores que se encuentren participando en
los diversos talieres que imparte ia oficina de Aduito Mayor,
entregando un informe mensual.

e Participar de ias diversas reunicnes de organizacion y coordinacion
que requiera la Oficina del Adulto Mayor.

¢ Generar un informe mensual que deje en evidencia las actividades
realizadas, acompanado de las respectivas imagenes v listas de
asistencia

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

FECHA TIPO DE ACTIVIDAD

Marisol Sénchez Villaseca












Lista de Asistencia Talleres OFAM

Direccion:

Monitor/a:

Asistencia Dias

Mes-Ano:

Nombre y Apeliido

Firma

A — W AR AR




Lista de Asistencia Talleres OFAM

Direccion:

Monitor/a:

Asistencia Dias

Mes-Aho:

Nombre y Apellido

Firma













Direccion:

Lista de Asistencia Talleres OFAM

Monitor/a:

Asistencia Dias Mes-Ano:

Nombre y Apellido

Firma




Lista de Asistencia Talleres OFAM

Direccion:

Monitor/a:
Asistencia Dias Mes-Ano:
Nombre y Apellido Firma
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