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DIDECO
Direccion de Desarrollo Comunitario

CERTIFICADO

NICOLAS KRUGER KRUGER DIRECTOR DE LA DIRECCION DE DESARROLLO
COMUNITARIO, viene a certificar en conformidad los servicios prestados en esta direccién
correspondientes al mes deyjulio del afo 2026, el marco del Programa Red Local de Apoyos
y cuidados (PRLAC), al siguiente prestador:

NOMBRE*Alison Pamela Arguello Villacis RUT: -

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

Ademas, se certifica que las actas de reuniones incluidas en este informe, son copia fi€l del
original. '

La ultima semana de actividades se adjunta en el informe del préximo mes de agosto del
afo 2026.
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INFORME DE PAGO MENSUAL

Funcionario>Alison Pamela Arguello Villacis

Mes Correspondiente; Julio 2026

De acuerdo con la gestién encargada mediante contrato de honorarios suscrito con la
Municipalidad de Padre Hurtado - Direccion de DIDECO se ha encomendado los
siguientes cometidos para el afio 2026:

DESCRIPCION DE COMETIDOS:

» /Realizar tratamientos y educacién individual y/o grupal del servicio especializado de
Psicologla, asociado al convenio del Programa Red Local de Apoyos y Cuidados.

?ﬁicipar en reuniones o actividades requeridas por la coordinacion del programa.
jecutar talleres o actividades dentro de su ambito profesional segun requerimiento de la

cooérdinacion.

ealizar ingresos de sus atenciones a la diada en la plataforma del Ministerio de Desarrolio

Social y Familia.

/'Gestionar casos asignados por la coordinacién del PRLAC.
Participar en actividades solicitadas por DIDECO.

Actividades de acuerdo a los cometidos:

« Realizar tratamientos y educacion individual y/o grupal del servicio especializado de
Lpsicologia, asociado al convenio del Programa Red Local de Apoyos y Cuidados.

Se realizo atencion de Psicologia y plan de intervencion asociadp’ al ;ﬁ%dqrama usuarios de los

cuales:

Lunes

22
José Aguilera
Rubi Castillo
Maria Navia
(Fallida)
Marisol Garcla
Mercedes
Coyuqueo

Lunes

29

Feriado

Calendario de actividades mLs Junio. /

Martes Miércoles Jueves Viernes
23 24 25 26
Rosa Espinoza Miguet Olmos Beatris Peralta
Guillermina Eliana Leiva José Tamayo Trabajo
Lara (Visita Fallida) administrativo
Marcela Moreno Trabajo
Consuelo Parra Trabajo Administrativo

Antonio Catalan  Administrativo

Martes Miércoles Jueves Viernes

30
Leslie Diaz
Marisol Burgos
Osvaldo Varela
Zaida Reyes
Validacion (Juan
Cabezas)

i/
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Calendario de actividades mes Julio,
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
01 02 03
Rosalba Silvia Pulgar
Martinez Bernardita Trabajo
Teobalda Olguin Administrativo
Altamirano
Anita orellana Trabajo
Eliana Rivera administrativo
Jacqueline
Aburtos
06 07 08 09 10
Rosa Tobar Ilvorine Epul Gabriela Adriana Osorio
Fresia tobar Dora acufia Arriagada Victoria Olave Trabajo
Tomas Armijo (Fallida) Lidia Jorquera Maria Cerda administrativo
Carmen Godoy Ana Rivera Maria
Validacion (Osvaldo Valeria Flores Velasquez Trabajo
Varela Gonzalez) Magdalena Ana Zapata Administrativo
Latorre Maria Navia
13 14 15 16 17
Elvin Ovando Soledad
Ester Rodriguez Jiménez Trabajo Feriado Trabajo
Karen Valencia Osvaldo Varela administrativo administrativo
Maria Saavedra Guillermina Lara
Jennifer Espinoza Rosa Espinoza
(Visita fallida) Juana Uribe
20 21 22 23 24
Trabajo José Aguilera Trabajo
Administrativo Mercedes Admirnistrativ
Coyuqueo
Marisol Rencer
Ruby Castillo
Maria Navia

La cobertura del programa se encuentra al 100%, pero no todos los usuarios requieren

atencion de psicologia.

<

&

Asisto y participo en reuniones dei equipo referentes a:

<« Participar en reuniones o actividades requeridas por la coordinacion del programa.

Reunion equipo PRLAC donde se registran nuevos ingresos y se entrega informacion relevante.

. fjecutar talleres o actividades dentro de su ambito profesional segiin requerimiento
de la coordinacioén.

Se esta realizando planificacion de las fechas y los lugares para los talleres programados durante el
presente afio.

. gealizar ingresos de sus atenciones a la diada en la plataforma del Ministerio de
esarrolio Social y Familia.
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Se realizan informes vy se ingresa a plataforma F\‘}d Local de apoyos y Cuidados del Ministerio de
Desarrollo social y Familia.

Bienvenido

Dashboard

USUARIO DE 22/35/2026 09°41'05 ran Sistema 1
APLICACIONES 1 APLICACIDNES

o
e Gestionar ){asos asignados por la coordinacién dei PRLAC.

Se realiza trabajo administrativo y la gestion de casos en conjunto con la coordinacion del programa,
agendando visitas en los nuevos domicilios.

« Participar en actividades solicitadas por DlDEC/{

Este mes no se necesito apoyo en actividades de DIDECO.
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~ Nombre Usuario/Cuidadores

ID
- Nombre Usuario/Cuidadores

1D
Nombre Usuano/Cmdadores .‘
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Nombre Usuario/Cuidadores

ID
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Nombre Usuario/Cuidadores

10 ID
 Nombre Usuario/Culdagores

AMBITO DE INTERVENCION

Evaluacion especializada g -
Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia
Prevencion de las complicaciones de salud por dismovilidad o - 2.
Prevencion de dolencias fisicas y disminucion de la sobrecarga flSlca en personas cuidadoras
Autonomia en las actividades diarias y participacion en la vida cotidiana

Rescate, adaptacion o mantencion de ocupaciones y proyectos de vida
Accesibilidad fisica y social

Corresponsabilidad familiar y comunitaria

Sobrecarga emocional de las personas cuidadoras

Procesos de duelo en el marco de las responsabilidades de cuidado

Blenestar en salud dy autocundado
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AMBITO DE INTERVENCION

Evaluacion especializada ] I
Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia S
_3 | Prevencion de las complicaciones de salud por dismovilidad -
4 | Prevencion de dolencias fisicas y disminucion de la sobrecarga fisica en personas cuidadoras
5 | Autonomia en las actividades diarias y participacion en la vida cotidiana
6 | Rescate, adaptacion o mantencién de ocupaciones y proyectos de vida .
7 | Accesibilidad fisica y social B ) B
|8 | Corresponsabilidad familiar y comunitaria o -
9 | Sobrecarga emocional de las personas cuidadoras
10 | Procesos de duelo en el marco de las responsabilidades de cuidado -
" 11 | Bienestar en salud y autoc{tidado_ ] -




Horarie: ()20 C Ry
Fecha de sesion: 23!:;{..;’ e iy /

* de
Sesion

incidencias™ 5§ D Noﬂ

Realizado:  si™0 | No | | posF &' cpP D

Servicio entregado:

SSEE Ambitos

Horario: J2 " | N" de
Sasion

{7 /]

Fecha de sesion: 7

_ReaIizadu: Si \_'. I No I | PDSE D cp Q
incidencias®  &i D _[\jg_;__!.'?' J ]'

Servicio entregado: |

SSEE Ambitos

Horario: ’ - A
-2 > r M
Fecha de sesion:2> JL /4.

Realizado: Si \| No ‘
Incidencias*  Si || No [ |

Y J
Servicio entregado: | N
SSEE Ambitos

| N“de i
| Sesion :
| posk [ ] cp [l

: g ¢ 'I .
Horario: ' | N“de
B ; Sesion
Fecha de sesion: /{41 /

Realizado: Si | No | PDSF D cp |:|

L
Servicio entregado:

SSEE Ambitos

Realizado: Si ?\ i No |
— KA
si | )]

Incidencias

SSEE Ambitos

Servicio entregado: | AV -y‘l:_‘ ;

[
Horario: 15 oo | N°de | Horario: e |N°de
e N . pPesion . | Sesion

Fecha de sesidn: 3 4G/ Lol J Fechadesesion: /[ [/ |

PDSF E cpP [:l

Realizado:  si_ | Ne | | posr [] e ]
incidencias* _ si [ ] no[ ] =

Servicio entregado:

SEE Ambitos




6

7

8

9

T
=]

Nombre Usuario/Cuidadores

ID

Nombre Usuario/Cuidadores

ID

Nombre Usuario/Cuidadores

ID

Nombre Usuario/Cuidadores

1D

Nombre Usuario/Cuidadores

ID

Nombre Usuario/Cuidadores

1D

Nombre Usuario/Cuidadores ' ' ';
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| 1 | Evaluacién especializada = f
| 2 | Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia ;
' 3 | Prevencion de las complicaciones de salud por dismovilidad ) = _J
| 4 | Prevencion de dolencias fisicas y disminuciénd ' i
| 5 | Autonomia en las actividades diarias y participa
L:S Rescate, adaptacion o mantencién de ocupacio
| 7 | Accesibilidad fisica y social
8 | Corresponsabilidad familiar y comunitaria
9 | Sobrecarga emocional de las personas cuidado
[ 10 | Procesos de duelo en el marco de las responsa
| 11 | Bienestar en salud y autocuidado
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Evaluacion especializada

Movilidad y funcionalidad de las pe rsonas con dependencia

Prevencion de las complicaciones de salud por dismovilidad =

Prevencion de dolencias fisicas y disminucién de la sobrecarga fisica en personas cuidadoras
Autonomia en las actividades diarias y participacion en la vida cotidiana
Rescate, adaptacion o mantencién de ocupaciones y proyectos de vida
| Accesibilidad fisica y social o
Corresponsabilidad familiar y comunitaria
Sobrecarga emocional de las personas cuidadoras

Procesos de duelo en el marco de las responsabilidades de cuidado
11 | Bienestar en salud y autocuidado
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2 | Movilidad y funcionalidad d_é las personas con dependencia =
|3 | Prevencion de las complicaciones de salud por dismovilidad i
4 | Prevencién de dolencias fisicas y disminucién de la sobreca rga fisica en personas cuidadoras
5 | Autonomia en las actividades diarias y participacién en la vida cotidiana
6 | Rescate, adaptacién o mantencién de ocupaciones y proyectos de vida B
7 | Accesibilidad fisica y social - s =
8 | Corresponsabilidad familiar y comunitaria
9 | Sobrecarga emocional de las personas cuidadoras N
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° 1511 27-04-2026
DIDECO
Direccion de Desarrollo Comunitario

LA ALCALDIA DE PADRE HURTADO DECRETO HOY LO SIGUIENT

VISTOS Y CONSIDERANDO:
1. Las necesidades de! servicio de la Municipalidad de Padre Hurtado, en particular, la necesidad de contratar
personal en base a honorarios para cumplir con cometidos especificos para desarrollar los programas sociales
del afio 2026,
2.

El Decreto Alcaldicio N°2222 de fecha 25 de noviembre de 2025, que aprueba el programa social denominado
“Red Local de Apoyos y Cuidados - PRLAC”, de la Municipalidad de Padre Hurtado.

3. Etmemoréandum N° 457 de fecha 25 de marzo de 2026 de la Direccién de Desarrolio Comunitario, que soficita
V°B* a la Maxima Autoridad para la contratacion alli indicada v donde consta ef V°B® del Sr. Alcalde.

4. Los Antecedentes y la Declaracion Jurada de dofia Alison Pamela Arguello Villacis, adjuntos.

Bl s —————
) ICIOS.

7. El Decreto Alcaldicio N°318 de 23 de enero de 2026, que delega funciones Alcaldicias al Administrador
Municipal y al Asesor Juridico.

co

Lo prescrito en e! articulo 4 de la ey 18.883 “Estatuto Administrativo para funcionarios Municipales”.

9. Las facultades que me confiere fa Ley Organica Constitucional de Municipatidades y sus modificaciones
vigentes.

DECRETO:

1.- AUTORIZASE, la contratacion a honorarios a través de Programas Sociales de la prestadora Sra)\Alison Pamela

Y !UI!Q!OSZ

= Realizar tratamientos y educacion individual y/o grupal de! servicio especializado de Psicologia, asociado al
convenio del Programa Red Local de Apoyos y Cuidados.

Participar en reuniones o actividades requeridas por la coordinacién del programa.

Ejecutar talleres o actividades dentro de su ambito profesional seglin requerimientos de la coordinacion.
Realizar ingresos de sus atenciones a la diada en la plataforma de! Ministeric de Desarrolio Socia! y Familia.
Gestionar casos asignados por la coordinacion del PRLAC.

Participar en actividades solicitadas por DIDECQ.

* & 0 & @

; - {Uoscientos veinte mil pesos) impuesto incluido, montos que seran pagados previa entrega del informe y
certlﬁcacson de la Direccion de Desarrollo Comunitario, con la presentacion de la boleta de prestacion de servicios
debidamente timbrada por el Servicio de Impuestos Internos.

3.-ESTABLEZCASE, que de conformidad a lo dispuesto en la ley 21.133, es obligacian y de exclusiva responsabilidad
de la prestadora de servicios a honorarios, el pago de sus cotizaciones previsionales en la forma que sefiala dicha ley.



DECRETO ALCALDICIO N°
DIDECO

Direccion de Desarrollo Comunitario

4.- DEJESE CONSTANCIA, que ef cometido antes sefialado se desarrollara durante el transcurso del presente afio,
estableciéndose que la vigencia de! mismo, seré desde el 01 de abril al 06 de diciembre del afio 2026, reservandose
la Municipalidad, el derecho de darle termino anticipado y en cualquier momento de forma unifateral, sin expresion de

causa y/o en el caso de que la o el prestador no diere cumplimiento satisfactoriamente al cometido.

Asimismo, se deja constancia que las partes convienen expresamente que la prestacion de servicios contratada por el
presente acto administrativo, no estd sujeto a cumplimiento de horarios fijados por la municipalidad, ni existe
subordinacion ni dependencia de la municipalidad, sin perjuicio de la coordinacion propia que debe imperar para la
comrecta ejecucion del cometido, y en especial no otorga fa calidad de funcionario municipal.

5.- DEJESE CONSTANCIA, que el contrato fue redactado por la Direccion de Asesoria Juridica, por razones de buen
SEIvicio.

7.- IMPUTESE, los gastos de honorarios erogados por el presente acto a la cuenta N° 114-05-48-040 (Programa Red

Local de Apoyos y Cuidados).
ANOTESE, COMUNIQUESE, TRANSCRIBASE, Y HECH
ado por:
rge Cristian Roa Kruger
rector Juridico
cha: 27-04-2026 09:06 CLT
nicipalidad de Padre Hurtado




DIDECO
Direccion de Desarrollo Comunitario

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS ENTRE

siente contrato de prestac de servicios a honorarios:

Alison Pamela Arguello Villacis, en el marco de W yoyos y Cuidados
De arios del MDSF
SEGUNDO:  La prestadora, tendra que realizar las siguientes funciones y/o tareas encomenda
comuna de Padre Hurtado, regién metropolitana:
» Realizar tratamientos y educacion individual rupal del servicio es 3 e Psicol
ciado al convenio del Programa Red Local de Apo Cuidados.
e Pariicipar en reuniones o actividades requeridas par [a coordinacion del pro
» Ejecutar talleres o actividades dentro de su dmbito profesional se equerimientos de
coordinacion.
= Realizar ingresos de sus atenciones a la diada en I3 plataforma def Ministerio de Desarrollo Soc
Familia.
« Gestionar casos asignados por la coordinacion del F
&  Participar en actividades solicitadas por DIDECO
TERCERO: Elt que percibira restador:
doscientos veinte mil pesos) impuest sido.
vontos que seran pagados previa enirega di fe » y certificacion de Direccion de Des
omunitaric, con 1a presentacion de ia boleta de prestacidn de servicios debida te timbrada por
Servicio de Impuestos Internos.

CUARTO: El presente contrato a honorarios i a a cantar del 01 de al W6 d embre del afio

g embre
2026, reservandose | nicipalidad el derecho de poner tér y anticipado y a1 er momento de
forma unilateral, sin expresion de tausa en el caso de que ia prestadora no diere cumplimientt
itisfactoriament | co

QUINTO: A se establece que las partes conviener presamente prestacion d
rvicios contratada 2] presente acto administrativo, no esta sujeta a cump hora

of 12 cipalidac jo subordinacion, ni dep dencia de la misma, : 3 COONdinG
que debe imperar p yrrecta ejecucic metid

AA

SEXTO: See ce la obligacion de “L a in ¢
presen contrat ercerlas eject as er anf d ; 1o ape at | e
bidad
L2 inobservancia de este principio acarrea as responsabilidades Icione determin
Constitucion y ias leyes
SEPTIMO: Se establece que de conformidad a lo dispuesto en la ley 21.133, es obligacion
exciusiva responsabilid: ia prestadora, el pago de sus ) r s forma gue ¢
&
JCRK
a1} 2 icho firmadc nia de 54 oo ¢ 3 le
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