Total Honorarios: $: 800.000
_ 122.000
Total;| 678.000

Vertiique este documento en www.sii.cl

El contribuyents receptor de esta boleta debe retener el porcentaje definido.




DIDECO
Direccion de Desarrollo Comunitario

CERTIFICADO

NICOLAS KRUGER KRUGER DIRECTOR DE LA DI
COMUNITARIO, viene a certificar en conformidad los servi
carrespondientes al mes de julio del afo 2026, el marco del
y cuidados (PRLAC), al siguiente prestador:

NOMBRE_: Patricia Del Pilar Martinez Rubilar

Ademas, se certifica que las actas de reuniones incluidas en este informe, son copia fiel del
original.

Se extiende el presente certificado, para cursar el pago correspondiente al mes de julio del
ano 2026.

KRUGER

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
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Direccion de Desarrollo Comunitario

INFORME DE PAGO MENSUAL

Funcionarios Patricia Martinez Rubilar

Cargo: Podéloga y Terapeuta de terapias complementarias
Mes correspondienteXNulio 2026

Cometidos solicitados segun contrato:

DESCRIPCION DE COMETIDOS:

o Entregar servicios domiciliarios de podologia y terapias c:
incluyendo los insumos necesarios para esta labor, a los
programa Red Local de Apoyo y Cuidados, entregando u

los registros de asistencia de cada domicilio.

Mamister de
Desariplle
Socialy
Famalsa

dRsﬁ : i..ocal
<Apoyos
YCuidados

Gl wr Cimie

rel

» Se realiza educacion al usuario y/o cuidador sobre la onicotomia, patologias &
pie, hidratacion de la piel y habitos de higiene.

LUNES MARTES MIERC
OLES
01 02 03
08 09 10
Eloisa
Pérez
Evaristo
Cea
15 16 17

JUEVES

04
Bernarda Savignone
Demetri Marquez
Ema Cantillana
Ariel Esparza

11
Leonides Barrera
Rafael San Martin

Miguel Fuentes
Maria Martinez
Eduardo Molina
Mercedes
Mercedes Cayuqueo
Simon Sepulveda
Ximena Seguel

18
Maria Roa
Carlos Soto

VIERNES

05
Domingo
Retamales
Floriderma
Silva
Isabel Quiroz
Juan Cércamo
Ignacio
Gonzales
Luis
Veldsquez

12
Zelma Ojeda
José Mori
Olga Garcia
Cesar Moraga
Juan Arenas
Elizabeth
Pefa
Juan Mora
Luis
Melgarejo

19
Marcos
Cataldn

Julia Catalan
Rosa Espinoza
Guillermina
Lara
Miguel Olmos
Eliana Leiva

SABADO DOMINGO
06 07
13 14
20 21

Maria Nuiiez
Alicia Lepe
Rosa Rivas

Javiera
Sotoconil
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REGISTRO DE ATENCION DE PROFESIONALES DE SS.EE.

Especialidad _ ‘ -

1 D "Ll
Nombre Usuario/Cuidadores |l

2 1D .
Nombre Usuario/Cuidadores . 3 '
3 1D J T
Nombre Usuario/Cuidadores
D f (
D

Nombre Usuario/Cuidadores

4
5

Nombre Usuario/Cuidadores

6 ID ' . g
Nombre Usuario/Cuidadores ,

gk | | b
Nombre Usuario/Cuidadores i

g8 ID |
Nombre Usuario/Cuidadores

9 ID
1D

Nombre Usuario/Cuidadores c
10
Nombre Usuario/Cuidadores K AL

N AMBITO DE INTERVENCION

1 | Evaluacion especializada

2 | Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia

3 | Prevencion de tas complicaciones de salud por dismovilidad

4 , Prevencion de dolencias fisicas y disminucion de la sobrecarga fisica en personas cuidadaras
5 ' Autonomia en las actividades diarias y participacion en la vida cotidiana

6 Rescate, adaptacion o mantencion de ocupaciones y proyectos de vida

7 | Accesibilidad fisica y social

8 | Corresponsabilidad familiar y comunitariapy

| 9 | Sobrecarga emocional de las personas cuidadoras
10 | Procesos de duelo en el marco de las responsabilidades de cuidado
11 | Bienestar en salud y autocuidado
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DECRETO ALCALDICIO N°
DIl
Direc esarrollo Comunitario

-D_ETO vov (|

8. Lo prescrito en el articulo 4 de la ley 18.883 “Estatuto Administrativo para funcionarios Municipales”.

L-que me oonﬁe-i.sﬁtucional de Municipalid.sus modificaciones
vi

DECRETO:

obligach va[JJeviicad
isionales e sefala dicha ley.
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Direccion de Desarrollo Comunitario

Asimismo, se deja constancia que las partes convienen e te que la prestagic

presente acto -sumto nwlrios fijados por |

subordinacionmnma de la munlmp n perjuicio de la coordigacis
pecial no ﬂc&lidad de fu nciw

correcia ejecu
5.- DEJESE CONS-A que el contrato fue redactado por la D- de Ases
Servicio.

7.- IMPUTESE, los gastos d

-rios erogados por el prese-cuenta
e Apoyos y Cuidado

S).

-SE, COMUNIQUESE, TR.ASE, ¥

LAFC(S)

pcumento ingrese al siguiente fink:




DIDECO
Direccion de Desarrollo Comunitario

de Padre Hurtado, regién metropolitana:

*  Entregar servicios domiciliarios de padologia y terapias complementarias, incluyendo los insumos necesarios
para esta labor, a los usuarios asignados por el programa Red Local de Apoyo y Cuidados, entregando un
informe mensual con los registros de asistencia de cada domicilio.

TERCERO: El honorario que percibird la prestadora, ser3 el siguiente:

Montos que seran pagados previa entrega del informe y certificacién de la Direccién de Desarrollo Comunitario, con la
presentacion de la boleta de prestacién de servicios debidamente timbrada por el Servicio de Impuestos Internos.

CUARTO: El presente contrato a honorarios regird a contar del 02 de enero al 30 de julio del afio 2026,
reservandose La Municipalidad el derecho de poner término anticipado y en cualquier momento de farma unilateral, sin
expresion de causa, y/o en el caso de que |a prestadora no diere cumplimiento satisfactoriamente al cometido.

UINTO: Asimismo, se establece que las partes convienen expresamente gue la prestacién de servicios
contratada en el presente acto administrativo, no est3 sujeta a cumplimiento de horarios fijados por Ia Municipalidad, ni
bajo subordinacidn, ni dependencia de la misma, sin perjuicio de la coordinacién que debe imperar para la correcia
ejecucién del cometido, y en especial no otorga la calidad de Funcionario Municipal.

SEXTO: Se establece la obligacién de “La prestadora” que las funciones y cometidos sefialados en el presente
contrato, debe ejercerlas y ejecutarlas en conformidad y con estricto apego al principio de probidad.
La inobservancia de este principio acarreara las responsabilidades y sanciones que determinen la Constitucidn y las

leyes.

SEPTIMO: Se establece que de conformidad a lo dispuesto en la ley 21.133, es obligacién y de exclusiva
responsabilidad de la prestadora, el pago de sus cotizaciones previsionales en |a farma que sefiala dicha ley.

OCTAVO; Se deja constancia que la prestadora no mantiene deuda de Alimentas, en atencion a fo consultado
RPogictoe Moot g B i e S e i i el e aianal (11| 05 20 y siguientes de

poder de la prestadora y

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la jey N° 19.799.
Pars verificar 1o intoaddad » o anticidad de gote daciimento §ngm53 al sfguiente link:







