BOLETA DE HONORARIOS

CONSTANZA VALENTINA GONZALEZ ARIAS ELECTRONICA

Fecha: 31 de Julio de 2026

Total Honorarios: $: 650.000
99.125

550.875

cha / Hora Emisidn: 22/07/2026 13:36

i DI

Verfique este documento en www.sii.cl

lEl contribuyente receplor de esta boleta debe retener el porcentaje defindo.

11202807221336

Fecha / Hora Impresién: 22/07/2026 13:36



DIDECO
Direccién 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 jylio del afio 2026, el marco (PRLAC) al
siguiente prestador:

Y

NOMBRE: Constanza Valentina Gonzailez Arias

Se extiende el presente certificado para cursar el pago comrespondiente al mes de
julio del afo 2026.

Ademdas, 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 proximo mes de
agost

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
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Informe de pago mensual

Funcionarijo:

Mes correspondiente: JULIO 2026

Cometidos solicitados segin contrato:

» Entregar cuidados domiciliarios a los usuarios asignados por el
programa Red Local de Apoyos y Cuidados, entregando un informe
mensual con los registros de asistencia de cada domicilio.

» Participar en reuniones mensuales de equipo y en las capacitaciones
gestionadas por el programa.

e Mantener actualizada la informacion de sus atenciones en plataforma
PRLAC.

e« Colaborar en actividades organizadas por la DIDECO.

1 Entregar cuidados domiciliarios a los usuarios asignados por el programa Red
Local de Apoyos y Cuidados, entregando un informe mensual con los registros de
asistencia de cada domicilio .

El cometido se encuentra en ejecucion permanente, desarrollandose mensualmente
con los usuarios activos del programa, a través de la prestacién sistemética de
cuidados domiciliarios, orientados a fa mantencion de la autonomia, fa seguridad, la
higiene, la salud y la calidad de vida de las personas en situacién de dependencia.

Las atenciones realizadas son registradas y reportadas mensualmente, permitiendo
la trazabilidad, supervision y monitoreo del cumplimiento del servicio.

Los cuidados domiciliarios se realizan, segin el nivel de dependencia y e plan individual
de cada usuario, las siguientes prestaciones:

A. Higiene personal y cuidado corporal

Bario o ducha.

Aseo corporal.

Lavado de cabello en cama.

Asec dental y bucal.

Higiene de pies.

Corte y arreglo de ufias (excepto en usuarios diabéticos).

Aseo genital.
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e Cambio de pafial.
e Lubricacion y cuidado de la piel.
e Prevencion de lesiones por presién,
o Peinado, maquillaje, afeitado y depilacion.
v
& Apoyo a la vestimenta.
B. Eliminacién y control de esfinteres
e Apoyo a la miccion y defecacion.
e Uso de chata o urinario.
C. Movilidad y funcionalidad
e Apoyo en transferencias.
e Manejo postural.
e Prevencion de caidas.
e Ejerciclos fisicos.
» Ejercicios respiratorios y de relajacion.
D. Estimulacion y apoyo psicosocial
e Estimulacion cognitiva, sensorial y motora.
¢ Apoyo en actividades significativas de la vida diaria.

¢ Acompafamiento en actividades recreativas, culturales, religiosas o de interés
personal que favorezcan [a vinculacion social, familiar y barrial.

E. Apoyo en salud y tratamientos

¢ Organizacién de medicamentos prescritos.

* Apoyo en la correcta administracion de medicamentos.

» Apoyo en controles y gestiones de salud.
F. Alimentacidn

e Manipulacion y preparacion de alimentos.

* Apoyo en la ingesta de alimentos y liguidos segtin nivel de dependencia.
G. Apoyo domiciliario

» Limpieza y mantencion de los espacios donde habita la persona en situacion de
dependencia.

e Orden de la cama y cambio de ropa de cama.
H. Apoyo en gestion y redes

e Acompafiamiento para tramites, gestiones y uso de servicios sociales y de salud.
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2. Participar en reuniones mensuales de equipo y en las capacitaciones gestionadas
por el programa.

Durarite el mes de julio no se realizaron capacitaciones por parte del Programa Red Local
de Apoyos y Cuidados.

Con fechas de julio 1,3,8,10,15 y 22 del 2026, participd en reuniones de equipo del
Servicio de Atencion Domigciliaria, organizadas por la coordinadora Hellen Fuentes Se
adjunta acta de reunién correspondiente.

3. Mantener actualizada la informacion de sus atenciones en plataforma PRLAC.

El cometido se encuentra en ejecucion. Se realiza el registro y actualizacion de las
atenciones en la plataforma del MIDESO, lo que permite el monitoreo remoto, trazabilidad
y supervision permanente de la gestidn comunal y de los apoyos entregados a las
personas usuarias del programa. Se adjunta_registro en acta de reuniones.

4. Colaborar en actividades organizadas por DIDECO.

En el mes de julio no participé en actividades organizadas por la DIDECO, manteniendo
disposicion para apoyar en futuras instancias que se desarrollen en coordinacién con
dicha direccidn.
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Datos Persona en Situacion de Dependencia Funcional

Plan de Apoyo SAD

1. Bafio/ducha

2. Aseo corporal

3. Lavado de cabello en cama.

4. Aseo dental y bucal.

5.Higiene de los pies.

6.Corte y arregio de ufas, a excepcién de usuarios diabéticos.
7. Aseo genital

8. Apoyo a la miccion y defecacion

g, Uso de la chata o urinario.

10. Cambio de pafial.

11. Lubricaci6n y cuidado de la piel.

i2. Prevencion de iesiones por presion.

13. Peinado y maquillaje.

14. Afeitado y depilacion.

15. Apoyo a ia vestimenta.

16. Estimulacion cognitiva, sensorial y motora.
17. Ejercicios fisicos.

18. Ejercicios respiratorios y de relajacion.

19. Apoyo en transferencias

20. Manejo postural.

21. Prevencion de caidas.

22 Apoyo en las actividades significativas de la vida diaria.

23. Apoyo a la organizaci6n de los medicamentos prescritos.

24. Apoyar la correcta administracion de medicamentos prescritos.

25. Manipulacién y preparacion de al imentos.

26. Apoyo en la ingesta de alimentos y |iquidos de acuerdo al tipo y nivel de
dependencia.

27. Apoyo en la limpieza y mantenimiento de las unidades donde

habita mayormente la persona en situacidn de dependencia.

28. Orden de la cama y cambio de ropa de cama.

29. Apoyo o acompafiamiento en actividades recreacionales, culturales, religiosas
o de interés de la persona, que favorezcan la vinculacion social. familiar y

barrial.
30. Apoyo y acompafiamiento para tramit
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Datos Persona en Situacion de Dependencia Funcional

Plan de Apoyo SAD

1. Bano/ducha.

2. Aseo corporal

3.Lavado de cabello en cama.

4. Aseo dental y bucal.

5.Higiene de los pies.

6. Corte vy arreglo de ufias, a excepci6n de usuarios diabéticos.
7. Aseoc genital

8. Apoyo a la miccion y defecacion.

9.Uso de la chata o urinario.

10. Cambio de pafial.

11. Lubricacion y cuidado de ia piel.

12. Prevencién de lesiones por presion.

13. Peinado y maquillaje.

14. Afeitado y depilacion.

15. Apoyo a la vestimenta.

16. Estimulacion cognitiva, sensorial y motora.
17. Ejercicios fisicos.

18. Ejercicios respiratorics y de relajacion.

19. Apoyo en transferencias.

20. Manejo postural.

21. Prevencidn de cafdas.

22. Apoyo en {as actividades significativas de la vida diaria.

23. Apoyo a la organizacion de ios medicamentos prescritos.

24. Apoyar la correcta administracién de medicamentos prescritos.

25. Manipulaci6n y preparacién de al imentos.

26. Apoyo en la ingesta de alimentos y |iquidos de acuerdo al tipo y nivel de

dependencia.
27. Apoyo en la limpieza y mantenimiento de las unidades donde

habita mayormente la persona en situacion de dependencia.
98. Orden de la cama y cambio de ropa de cama.

29. Apoyo o acompafiamiento en actividades recreacionales, culturales, religiosas
o de interés de la persona, qu i acién social, familiar
barrial.

30. Apoyo vy acompafiamiento para t
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Datos Persona en Situacion de Dependencia Funcional

Plan de Apoyo SAD

1. Bafic/ducha.

2. Aseo corporal

3.Lavado de cabello en cama.

4. Aseo dental y bucal.

5. Higiene de los pies

6.Corte y arreglo de ufias, a excepcion de usuarios diabéticos.
7. Aseo genital.

8. Apoyo a la miccion y defecacién.

9.Uso de la chata o urinario.

10. Cambio de pafal.

11. Lubricacion y cuidado de la piel.

12. Prevencion de lesiones por presién.

13. Peinado y maquillaje.

14. Afeitado y depilacion.

15. Apoyo a la vestimenta.

16. Estimulacién cognitiva, sensorial y motora.
11. Ejercicios fisicos.

18. Ejercicios respiratorios y de relajacion.

19. Apoyo en transferencias.

20. Manejo postural.

21. Prevencidn de cafdas.

22. Apoyo en ias actividades significativas de la vida diaria.

23. Apoyo a la organizacion de los medicamentos prescritos.

24. Apoyar la correcta administracién de medicamentos prescritos.
25. Manipulacion y preparacion de alimentos.

26. Apoyo en la ingesta de alimentos y liguidos de acuerdo al tipe y nivel de
dependencia.

27. Apoyo en la limpieza y mantenimiento de las unidades donde

habita mayormente la persona en situaci6n de dependencia.
28. Orden de la cama y cambio de ropa de cama.

29. Apoyo o acompafiamiento en aghiidl
o de interés de la persona, q
barrial.

30. Apovo v acompafiamiento para
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Datos Persona en Situacion de Dependencia Funcional

Plan de Apoyo SAD
1. Bafio/ducha.
2. Aseo corporal
3. Lavado de cabello en cama.
4 Aseo dental y bucal.
5. Higiene de los pies.
6.Corte y arreglo de ufias, a excepcion de usuarios diabéticos.
1. Aseo genital.
8. Apoyo 3 la miccién y defecacion.
9.Uso de la chata o urinario.
10. Cambio de pafaf.
11. Lubricacién y cuidado de la piel.
12. Prevencion de lesiones por presion.
13. Peinado y maquillaje.
14. Afeitado y depilacién.
15. Apoyo a la vestimenta.
16. Estimulacion cognitiva, sensorial y motora.
17. Ejercicios fisicos.

18. Ejercicios respiratorios y de relajacion.

19. Apoyo en transferencias.

20. Manejo postural.

21. Prevencidn de cafldas.

22. Apoyo en 1as actividades significativas de la vida diaria.

23. Apoyo a la organizacion de los medicamentos prescritos.

24. Apoyar la correcta administracién de medicamentos prescritos.

25. Manipulacién y preparacion de al imentos.

26. Apovo en la ingesta de alimentes v !fquidos de acuerde a! tipo y nivel de
dependencia.

27. Apoyo en la limpieza y mantenimiento de las unidades donde

habita mayormente la persona en situacion de dependencia.

26. Orden de ta cama y cambio de ropa de Gama.

29. Apoyo o acompafiamiento en actividades recreacionales, culturales, religiosas
o de interés de l|la pers vinculacion social, familiar y

barrial.

30. Apovo v acompafiamient es, uso
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Datos Persona en Situacion de Dependencia Funcional

Plan de Apoyo SAD

1. Bafic/ducha.

2. Aseo corporal

3.Lavado de cabello en cama.

4. Aseo dental y bucal.

5. Higiene de los pies.

6.Corte y arreglo de ufias, a excepcion de usuarios diabéticos.
1. Aseo genital.

8. Apoyo a la miccidn y defecacion.

9.Uso de la chata o urinario.

10. Cambio de pafial.

11. Lubricacién y cuidado de la piel.

12. Prevencion de lesiones por presién.

13. Peinado y maquillaje.

14. Afeitado y depilacion.

15. Apoyo a la vestimenta.

16. Estimulacién cognitiva, sensorial y motora.
17. Ejercicios flsicos.

18. kjercicios respiratorios y de retajacion.

19. Apoyo en transferencias.

20. Manejo postural.

21. Prevencion de caidas.

22. Apoyo en las actividades significativas de la vida diaria.

23. Apoyo a la organizacion de los medicamentos prescritos.

24. Apoyar la correcta administracién de medicamentos prescritos.

25. Manipulacion y preparacién de al imentos.

26. Apoyo en la ingesta de alimentos v liquidos de acuerds al tino v nivel de
dependencia.

2]. Apoyo en la limpieza y mantenimiento de las unidades donde

habita mayormente 1a persona en situacién de dependencia.

20. Giden de la cama y cambio de ropa de cama.

29. Apoyo o acompafiamiento en actividades recreacionales, culturales, religiosas
o de interés de la persona, que favorezcan la vinculacién social, familiar vy

barrial.
30. Apovo y acompafiamiento para t
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Datos Persona en Situacion de Dependencia Funcional

Plan de Apoyo SAD

1. Bafic/ducha.

2. Aseo corporal

3.Lavado de cabelio en cama.

4. Aseo dental y bucal.

5. Higiene de los pies.

6.Corte y arreglo de ufias, a excepci6n de usuarios diabéticos.
1. Aseo genital.

8. Apoyo a la miccion y defecacion.

9.Uso de la chata o urinario.

10. Cambio de parnial.

11. Lubricacién y cuidado de 12 piel.

12. Prevencion de lesiones por presién.

13. Peinado y maquillaje.

14. Afeitado y depilacion.

15. Apoyo a la vestimenta.

16. Estimulacion cognitiva, sensorial y motora.
17. Ejercicios fisicos.

18. Ejercicios respiratorios y de relajacion.

19. Apoyo en transferencias.

20. Manejo postural.

21. Prevencion de cafdas.

2. Apoyo en ias actividades significativas de la vida diaria.

23. Apoyo a la organizacion de los medicamentos prescritos.

24. Apoyar la correcta administracion de medicamentos prescritos.

25. Manipulacion y preparacién de al imentos.

26. Apoyo en la ingesta de alimentos y {iquidos de acuerdo al tipo y nivel de

dependencia.
27. Apoyo en la limpieza y mantenimiento de las unidades donde

habita mayormente la persona en situacién de dependencia.

28. Orden de ia cama y cambic de ropa de cama.

29. Apoyo o acompafiamiento en actividades recreacionales, culturales, religiosas
o de interés de la persona, que favorezcan la vinculacion social, familiar y
barrial.

30. Apovo y acompafiamiento par
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Datos Persona en Situacién de Dependencia Funcional

Plan de Apoyo SAD

| Bafo/ducha.

2. Aseo corporal

3 Lavado de cabello en cama.

4 Aseo dental y bucal

5 Higiens de los pres.

6. Corte y arreglio de ufias, a excepcitn de usuarios disbéticos.
1. Aseo genital.

8. Apoyo a la miccion y defecacion.

9.Uso de la chata o urinario.

10. Cambio de pafal.

11. Lubricscidn y cuidade de la piel.

12. Prevencidn de lesiones por presion.

13. Peinado v maguillaje.

14, Afeitado y depilacion.

15. Apoyo a lg vestimenta.

16. Estimulacion cognitiva, sensorial y motora
17. Ejercicios fisicos

18. Ejercicios respiratorios y de relajacion

19. Apoyo en transferencias.

20. Manejo postural.

21. Prevencion de caldas.

22 Apoyo en las actividedes significativas de la vida diaria.
23 Apoyo @ la organizacion de los medicamentos prescrites.
24 Apoyar le correcta administracion de medicamentos prescritos.

25. Manipulacién y preparacion de al imentos.

26. Apoyo en 1@ ingesta de alimentos y fiquidos de acuerdo al tipo y nivel de
dependencia,

21. Apoyo en la limpieza y mantenimiento de (as unidades donde
habita mayormente la persona en situacitn de dependencia.

28. Orden de fa coma y cambio de rupa de cama

29. Apoyo o acompafiamiento en actividades recreacionales, cult
o de interés de ls persons, que favorezcan la vinculacion s
barrial.

30. Apovo y acompafiemiento para trémites, gestiones, uso de los &

y de salud
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Datos Persona en Situacion de Dependencia Funcional
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DECRETO ALCALDICIO N° 2171 01-07-2026
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
Departamento de Recursos Humanos

LA ALCALDIA DE PADRE HURTADO DECRETO HOY LO SIGUIENTE:
VISTOS Y CONSIDERANDO:

1. Las necesidades del servicio de la Municipalidad de Padre Hurtado, en particular, la necesidad de contratar
personal en base a honorarios para cumplir con cometidos a través de Programas Sociales para el afio 2026.

2. El Decreto Alcaldicio N°1018 de fecha 04/06/2026 que aprueba e incorpora al Decreto Alcaldicio N°21 de fecha
05 de enero de 2026 el Programa Red Local de Apoyo y Cuidado (PRLAC) 2026 a los Programas Sociales de
la Direccion de Desarrolio Comunitario.

3. El Memorandum N°622 de fecha 01 de junio de 2026 de la Direccién de Desarrollo Comunitario, que solicita
V°B" a la Maxima Autoridad para fa contratacion alli indicada y donde consta el V°B® del Alcalde.

4. El Certificado de Antecedentes y la Declaracién Jurada de dofia Constanza Gonzalez Arias, adjuntos; de

acuerdo a dispuesto en el dictamen N° 024308 del 24 de mayo de 2006 de la Contraloria General de la
Repiiblica.

6. El Certificado de disponibilidad presupuestaria de la Direccion de Administracién y Finanzas.

“o

8. El Decreto Alcaldicio N° 318 de fecha 23/01/2026, que delega funciones Alcaldicias al Administrador Municipal
y al Asesor Juridico.

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

10.Las facultades que me confiere la Ley Orgénica Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones
vigentes.

DECRETO:

1.- AUTORIZASE, Ia contratacion a honorarios a través de Programa

» Apoyar en la atencién de usuarios dependientes severos que pertenecen al Programa Red Local de
Apoyos y Cuidados, entregando un informe mensual con los registros de asistencia de cada domicilio.

* Mantener actualizada la informacion de atenciones en plataforma PRLAC.
Colaborar en actividades organizadas por la DIDECO.

acuerdo a los estados de avance de que presente el cometido encomendado al ditimo dia habil del mes y previa
enirega de informe y certificacion de la Direccion de Desarrolio Comunitario , con la presentacion de la respectiva
boleta electrénica de prestacion de servicios del Servicio de Impuestos Internos.

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




DECRETO ALCALDICIO N° gﬁ
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
Departamento de Recursos Humanos

4.- DEJESE CONSTANCIA, que el cometido antes sefalado se desarrollara durante el transcurso del presente
afo, estableciéndose que la vigencia del mismo, sera desde 01 de junio al 31 de diciembre de 2026,
reservandose la Municipalidad, el derecho de darie termino anticipado y en cualquier momento de forma unilateral,

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 prestacién de servicios contratada
por el presente acto administrativo, no esta 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 correcta ejecucion del cometido, y en especial no otorga la calidad de funcionario municipal,

A mayor abundamiento, se deja constancia que, ia Municipalidad de Padre Hurtado, solo con la finalidad de tener
una comunicacion formal con el prestador de servicio, proveera de una casilla electrénica institucional.

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

7.- ESTABLEZCASE, que el prestador de servicio debera presentar un informe final del cometido, el Gltimo dia
habil del mes de término de los servicios.

8.- IMPUTESE, los gastos erogados por el presente acto a la cuenta N° 215.21.04.004.004.040 “PRLAC’, del
presupuesto municipal vigente.

LDRCE EFGM(S) IARC

'E %E’_ Este documento ha sido firnado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
3 Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
=] 4 Dipsy/idoc.digital.gob.clivalidador/6GMF18-642




DIRECCION JURIDICA

Contrato de Prestacién de Servicios en Base de Honorarios

dovk d e de otk &

CONSTANZA GONZALEZ ARIAS °

L R

PRIMERO: La Municipalidad esta facultada por ! articulo 4° de la Ley 18 883, para contratar, sobre
la base de honorarios. a profesionales para reafizar Iabores accidentales.

SEGUNDO: Por el presente acto La Municipalidad contrata los servicios de dofia CONSTANZA
GONZALEZ ARIAS, para efectuar el siguiente comstido:

» Apoyar en la atencién de usuarios dependientes severos que pertenecen al programa Red
local de Apoyos y Cuidados, entregando un informe mensual con los registros de asistencia
de cada domicilio.

* Mantener actualizada |2 informacion de sus atencianes en plataforma PRLAC.

» Colaborar en actividades organizadas por la DIDECO

TERCERQ: El honorario que percibira el prestador se desglosa de la siguiente manera:

L
Fp esio m!u:!o, !es!e e| ! !e jlumlo ! !! !e !llclem!ne !e !026, que seran pagados

dentro de los primeros 5 dias habiles del mes sigulente.

Montos que serén pagados de acuerdo a los estados de avance que presente el prestador al ltimo
dia habil del mes y previa entrega del informe v cerlificacion de la Direccién de Desarrolio
Comunitario con ia presentacion de boleta de prestacion de servicios debidaments timbrada por el
Servicio de Impuestos Internos,

CUARTO: E! presente contrato a honorarios regira desde el 01 de junio al 31 de diciembre de
2026, reservandose La Municipalidad el derecho de poner término anticipado y en cualquier
momento de forma unilateral, sin expresion de causa, y/o en el caso de que el prestador no diere
cumplimiento satisfacioriamente al cometido.

Asimismo, se establece que las partes convienen expresamente que la prestacion de servicios
contratada en el presente acto administrativo no esta sujeta a cumplimiento de horarios fijados por
la Municipalidad, ni bajo subordinacion, ni dependencia de la misma, sin perjuicio de la coordinacién
que debe imperar para la correcta ejecucion del cometido, y en especial no otorga la calidad de
Funcionario Municipal.

QUINTO: Se establece la obligacion de |2 "Prestadora” que las funcione y cometidos sefialados en
el presente contrato, debe ejercerias y ejecutarias en conformidad y con estricto apego al principio
de probidad. La inobservancia de esie principio acarreara las responsabilidades y sanciones que
determinen fa Constitucion y las leyes.

Hme
tps

5 Para verificar la integridad y autenticidad de esle documento ingrese at siguiente link:

Idoc.digital gob.clivalidador/HL H(G93-882




sefiala dicha ley.

SEPTIMO: Se deja constancia que Iz prestadora no mantiene deuda de Alimentos, en atencién a o
nsultado en el Registro Nacional de Deudores de Pensiones de Alimentos, segun lo establecido

&n los articulos 20 y siguientes de la Ley 14.908 Sobre el pago de las pensiones de alimentos

La perseneria de don Jorge Cristian Roa Kruger, para representar a ia municipalidad de Padre
Hurtado constz en ef decreto Alcaldicio N°318 de fecha 23 de enero de 2026, mediante el cual se

delega la facultad de firmar por orden del Sr. Alcalde, an el Director Juridico

5 A0 Este documento ha sido firmade elecirénicamente de acuerdo con ia ley N* 19.799,
:‘. > Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:

nitps.//doc digital.gob.cl validador/HLHGS3-882







