ROSA ESTER URREJOLA BARRIA

MONITORA

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

Por cign profesional:

GIRO(S): QTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.CP,,

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N°172

Fecha: 01 de Julio de 2026

Rut: 69.261.400- 3
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DIDECO
Direccion de Desarrollo Comunitario

CERTIFICADO

NICOLAS KRUGER KRUGER, DIRECTOR DE LA DIRECCION DE DESARROLLO
COMUNITARIO, viene a certificar ¢n cordformidac g los servicios prestados en esta
direccion comesponciznts al mes de Junic del afw 2025, fxajo el marco de
MOMNTORA de io Oficing de Aduito Mayzr, alfiguien’s prastader:

-ROLA URREJCHA BARRIA

Se extiende i presente certificadn, nons cufsor el pagce comrespondierite ol mes
de Jurio del afo 2034

NIC@LAS KRUGER/KRUGER
DIRECTOKk
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO



HURTADO SR
| Direccién de Desarrollo Comunitario

FORME
OFICINA ADULTO MAYOR

MES DE JUNIQ ANOQ 2026

Rosa Urrejola Barria

De acuerdo con la gestion encargada mediante confrato 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 aprendizaie de diversas técnicas de,
crochet, papel, maché, pintura en género, lanigrafia, bisuteria, tejido,
telar,reciclaje , etc. Que sstimulen la creatividad y el desarrollo personal
de los aduitos mayores que se encuentren participando en los diversos
talieres que imparte la oficina de Adulto Mayor.

e Participar de las diversas reuniones de crganizacion y coordinacion que
requiera la Oficina del Aduito Mayor.

¢ Generar un informe mensual que deje en evidencia las actividades
realizadas, acompafiado de las respectivas listas de asistencia.

e Comunico a usted que durante el mes se han realizado las siguientes
gestiones y acciones gue responden al cometido antes descrito:
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¢ Participar de las diversas reuniones de las crganizaciones y coordinacién
que requiera la Oficina del Adultc Mayor:

FECHA

TIPO DE ACTIVIDAD

R z= Ureeizis Sania



Taller “Los aiios Dorados”




Lista de Asistencia Talleres

Direccioén:

Monitor/a:

Asistencia Dias

Mes-Ano:

Nombre y Apellido

Firma
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Lista de Asistencia Talleres

Monitor/a:

Asistencia Dias

Mes-Ano:

Firma
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Lista de Asistencia Talleres

Direccion:

Monitor/a:

Asistencia Dias

Mes-Aiho:

Nombre y Apeilido

Firma




Taller “Paz y Amor”




Lista de Asistencia Talleres

Direccién:

Monitor/a:

Asistencia Dias

Mes-Anac:

Nombre y Apellido

Firma




Lista de Asistencia Talleres

Direccion:

Monitor/a:

Asistencia Dias

Mes-Afio:

Nombre y Apellido

-

Firma




