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BOLETA DE HONORARIOS
MONSERRAT ELIZABETH ABALLAY PILCANTE ELECTRONICA

N~ a8

GIRO(S): SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR
OTROS PROFESIONALES DE, OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS
PERSONALES N.C.P.,

PRESTACION DE SERVICIOS DE TERAPIA OCUPACIONAL

or atencién profesional:

TERAPIA OCUPACIONAL SERVICIO ESPECIALIZADO - PRLAC = JULIO 1.100.000
2026

Total Honorarios: $: 1.100.000

/167.750

Total: 7 932.250




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 direccion
correspondientes al mes de julio del afio 2026, el marco del Programa Red Local de Apoyos
y cuidados (PRLAC), al siguTente prestador:

Se extiende el presente cettificado, para cursar el pago correspondiente al mes de‘julé del
ano 2026.

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

La dltima semana de actividades se adjunta en el informe del préximo mes de agosto del
afio 2026.

R KRUGER
DIRECTOR
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO



Ministeria de
& Desarrolio FROGAALA
Socisly Red Local

Goairna de Ok

INFORME DE PAGO MENSUM:

Funcionario™ Monserrat Elizabeth Aballay Pilcante

Mes Correspondientés Julio 2026

De acuerdo con la gestion encargada mediante contrato de honorarios
suscrito con la Municipalidad de Padre Hurtado - Direccion de DIDECO se
ha encomendado los siguientes cometidos para el afio 2025-2026:

DESCRIPCION DE COMETIDOS:

® alizar tratamientos y educaciéon individual y/o grupal del servicio
especializado de Terapia Ocupacional, asociado al convenio del Programa
Red Local de Apoyos y Cuidados.

° /Participar en reuniones o actividades requeridas por la coordinacién del

pregrama.
. /écutar talleres o actividades dentro de su ambito profesional segin
requerimiento de la coordinacion.
» Asealizar ingresos de sus atenciones a la diada en la plataforma del Ministerio
e Desarrollo Social y Familia.
o Gestionar casos asignados por la coordinacion del PRLAC.
« Participar en actividades solicitadas por DIDECO.

Actividades de acuerdo a los cometidos:

e Realizar tratamientos y educacion individual y/o grupal del servicio
especializado de psicologia, asociado al copvenio del Programa Red
Local de Apoyos y Cuidados. /

Se realiz6 atenciéon de Terapia Ocupacional y plan de intervencién asociado al
programa usuarios de los cuales:

Calendario de actividades mes ﬁ |

[

Lunes Martes Miércoles Jluevé/s Viernes
22 23 24 25 26
Trabajo Rosa Tobar Guillermo Astorga  Maria Hernéandez
adminisfrativo Fresia Tobar Marcos Catalan Silvanna Jerez Trabajo
Z Noam Ortiz Andrés Silva (F) Alonso Aravena administrativo
Margelo Zufiiga Margarita Lineros Joaquin Silva (F) Elsa Flores
Hermann Ortiz ignacio Gonzalez
Validacién
29 30
José Aguilera
Feriado Legal Manuel Faundez
Eloisa Pérez

Rosa Espinoza
Guillermina Lara

DIDECO i deApoyo S
Direccion de Desarrollo Comunitario YCuidados

7



Lunes

06
Elsa Flores
Rosa Mufioz
Matias Parada
Nancy Lagos
Maria Rencer

13
Maicol Sandoval
Carla Delgado
Graciela Castro (F)
José Aguilera
Teresa Garcia
20

Trabajo
adminisfrativo

DIDECO
Direccion de Desarrollo Comunitario

Lo f

Calendario de actividades mes Julic//

Martes

07
Luis Velasquez
Juan Arriagada
Juan Gallardo
Segundo Gonzalez
Ana Zapata

14

Trabajo
administrativo

21
Nicole Jerez
Francisca Jerez
Leon Polanco
Jessenia Zamorano

(F)

Miércoles

01
Carlos Castillo
Alicia Diaz
Maria Nufiez
Rosa Rivas
Francisca Cabeza
Joaquin Jeldres
08
Rosalba Martinez
Teobalda
Altamirano
Ayleen Valenzuela
than Catalan

15
Trabaijo
administrativo

22

Trabajo
administrafivo

P ) Desarreie
bt Red Local
dApOyos
| YCuidados
Jueves Viernes
02 03
Yasmin Molina
Bruce Mufioz Trabajo

Carlos Olguin

09
Oscar Barrueto
Maria Cerda
Trabajo
administrativo

16

Feriado Legal

administrativo

10
Marcelo Zufiga
Ana Gutiérrez
Sergio Salas

Trabajo
administrativo

17

Trabajo
administrativo

La cobertura del programa se encuentra al 100%, pero no todos los usuarios
requieren atencion de Terapia Ocupacional.

. /P/articipar en reuniones o actividades requeridas por la coordinacion del
programa.

Asisto y participo en reuniones del equipo referentes a:

Reunién equipo PRLAC donde se registran nuevos ingresos y se entre
informacion relevante sobre los usuarios y/o nuevos ingresos.

o

. Z?éutar talleres o actividades dentro de su ambito profesional seguin
equerimiento de la coordinacion.

Se esta realizando planificacion de las fechas y

programados durante el presente afio.

)lps/lugares para los talleres

Realizar ingresos de sus atenciones a la diada en la plataforma del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

Se realizan informes y se ingresa a plataforma Red Local de apoyos y Cuidados del
Ministerio de Desarrollo social y Familia.



-dad Hogares

Filtre

METROPOLITANA DE SANTIAGD TALAGANTE PADRE HURTADS

N* de Hogares o Mostrar Bungzede por Extude Hoger
T v el myimerbiago o

o (estionar casos asignados por la coordinacion del PRLAC.

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

y/ Participar en actividades solicitadas por DIDECO.

/
Por rotacién de participacion, este mgs no me /a correspondido participar, se
espera participar en actividades el proxi S. -
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REGISTRO DE ATENCION DE PROFESIONALES DE SS.EE.
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AMBITO DE INTERVENCION

1 | Evaluacién especializada

2 | Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia

3 | Prevencién de las complicaciones de salud por dismovilidad

4 | Prevencién 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 0 mantencién de ocupaciones y proyectos de vida
7 | Accesibilidad fisica y social

8 | Corresponsabilidad familiar y comunitaria

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

A\
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Nombre Usuario/Cuidadores

AMBITO DE INTERVENCION
1 | Evaluacion especializada
2 | Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia
3 | Prevencion de las complicaciones de salud por dismovilidad _
4 | Prevencién de dolencias fisicas y disminucién de la sobrecarga fisica en personas cuidadoras
5
6
7
8

Autonomia en las actividades diarias y participacion en la vida cotidiana
Rescate, adaptacién o mantencién de ocupaciones y proyectos de vida

Accesibilidad fisica y social

Corresponsabilidad familiar y comunitaria _

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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N° AMBITO DE INTERVENCION

1 | Evaluacién especializada

2 | Movilidad y funcionalidad de las personas con dependencia

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 participacién en la vida cotidiana
6 | Rescate, adaptacién o mantencién de ocupaciones y proyectos de vida
7 | Accesibilidad fisica y social

8 | Corresponsabilidad familiar y comunitaria

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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AMBITO DE INTERVENCION

Evaluacion especializada

Movilidad y funcionalidad de las personas 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 participacién 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

Bienestar en salud y autocuj
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Procesos de duelo en el marco de las responsabilidades de cuidado
Bienestar en salud y autocuidado
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Direccion de Desarrollo Comunitario

LA ALCALDIA DE PADRE HURTADO DECRETO HOY LO SIGUIENTE:
VISTOS Y CONSIDERANDO:
0S eSPECHICOs para desarrollar los programas sociales
del afio 2025.

2. ElDecreto 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. Ei memorandum N° 1013 de fecha 17 de diciembre de 2025 de ia Direccion de Desarrolio Comunitario, que
solicita V°B* a la Méaxima Autoridad para la contratacion alli indicada y donde consta el V°B® del Sr. Alcalde.

4. Los Antecedentes y la Declaracion Jurada de dofia Monserrat Elizabeth Abal lay Pilcante, adjunios.

6. El contrato a Honorarios suscrito con fecha 31 de diciembre de 2025 entre la llustre municipalidad de Padre
Hurtado y la prestadora de servicios.

7. El Decreto Alcaldicio N°1254 de fecha 30 de junio de 2021, que delega funciones Alcaldicias al Administrador
Municipal y al Asesor Juridico.

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

9. Las facultades que me confiere la Ley Organica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones
vigentes.

DECRETO:

1.- AUTORIZASE, la contratacion a honorarios a través de Programas Sociales de la prestadora SraxMonserrat

siguientes cometidos como Terapeuta Ocupacional del Programa Red Local de Apayos v Cuidados:

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

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

Ejecutar talleres o actividades dentro de su ambito profesional segun requerimientos de la coordinacion.
Realizar ingresos de sus atenciones a la diada en la plataforma del Ministerio de Desarrollo Social y Familia.
Gestionar casos asignados por la coordinacion del PRLAC.

Participar en actividades solicitadas por DIDECO.

* B @

montos que seran pagados previa entrega del informe y certriicacion de la Direccion de Desarrollo
presentacion de ia boleta de prestacion de servicios debidamente timbrada por el Servicio de Impuesios Iniemos.

3.-ESTABLEZCASE, que de conformidad a lo dispuesto en la ley 21.133, es obligacion y de exclusiva responsabilidad
de la prestadora de servicios a honorarios, el pago de sus cotizaciones previsionales en la forma que sefiala dicha ley.
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4.- DEJESE CONSTANCIA, que el cometido antes sefialado se desarrollara durante el transcurso del presente afio,
estableciéndose que la vigencia del mismo, sera desde el 07 al 31 de diciembre del afio 2025 y desde el 02 de enero
al 30 de julio del afio 2026, reservandose la Municipalidad, el derecho de darle termino anticipado y en cualquier
momento de forma unilateral, sin expresion de causa ylo en el caso de que la o ef prestador no diere cumplimiento
satisfactoriamente al cometido.

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

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

ANOTESE, COMUNIQUESE, TRANSCRIBASE, Y HECHO
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CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS A HONORARIOS ENTRE

de-aqui en adelante “la Municipalidad” y por la otra, simplemente la “prestadora”, dofia Monserrat

honorarios:

PRIMERO: Por el presente acto la Municipalidad de Padre Hurtado contrata los servicios de dofia
Monserrat Elizabeth Aballay Pilcante, en el marco de la ejecucion del Programa Red local de Apoyos y
Cuidados Domiciliarios del MDSF, aprobado mediante Decreto Alcaldicio N° 2222 de fecha 25/11/2025.

SEGUNDO: La prestadora, tendrd que realizar las siguientes funciones y/o tareas encomendadas en la
comuna de Padre Hurtado, regién metropalitana:
s Realizar tratamientos y educacién individual y/o grupal del servicio especializado de Terapia
Ocupacional, asociado al convenio del Programa Red Local de Apoyos y Cuidados.
s Participar en reuniones o actividades requeridas por la coordinacién del programa.
» Ejecutar talleres o actividades dentro de su ambito profesional segin requerimientos de la
coordinacién,
e Realizar ingresos de sus atenciones a la diada en la plataforma del Ministerio de Desarrollo Social y
Familia.
e Gestionar casos asignados por ia coordinacién del PRLAC.
e Participar en actividades solicitadas por DIDECO.

TERCERO: Ei honorario que percibird la prestadora, sera el siguiente:

Montos que serdn pagados previa entrega del informe y certificacion de la Direccién de Desarrollo
Comunitario, con la presentacién 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 07 diciembre del 2025 al 30 de julio
del afio 2026, reservandose La Municipalidad el derecho de poner término anticipado y en cualguier
momento de forma unilateral, sin expresidn 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 que la prestacién de
servicios contratada en el presente acto administrativo, no estd sujeta a cumplimiento de horarios fijados
por la Municipalidad, ni bajo subordinacién, ni dependencia de la misma, sin perjuicio de la coordinacién
que debe imperar para la correcta ejecucién del cometido, y en especial no otorga la calidad de Funcionario

Municipal.
SEXTO: Se establece la obligacién de “La prestadora” que tas 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 [a
Constitucidn y las leyes.

SEPTIMO: Se establece que de conformidad a lo dispuesto en la ley 21.133, es obligacion y de
JCRK exclusiva responsabilidad de la prestadora, el pago de sus cotizaciones previsionales en fa forma que sefiala
dicha ley

L E\ Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con fa ley N° 19,788.
& Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https:fidoc.digital.gob.clivalidader/F8I 1QP-321




’ DIDECO
| Direccién de Desarrollo Comunitario

OCTAVO: Se deja constancia que la prestadora no mantiene deuda de Alimentos, en atencidn a lo
consultado en el Registro Nacional de Deudores de Pensiones de Alimentos, segiin lo establecido en los
articulos 20 y siguientes de |a ley 14.908 sobre el pago de las pensiones de alimentos.
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