ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN B
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

INFORME SERVICIOS DE HONORARIOS.

NOVIEMgiE 20 4/
(0

Mes Aii
L.- Datos.
1.- Nombre. ROSA ANDREA RUZ SALAS
/
2.- Rut. /
3.- N2 Decreto. Alcaldicig/ Imputacion: Centro de Costos:
515 / 215210400400]‘,// 25.04.02 [,/
4.- Direccién ala | DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO -
que pertenece. CASA DEL ADULTO MAYOR 2024

IL.- Funcién segtn lo que indica el contrato de prestacién de servicios.

e COORDINADORA CENTRO DIA COMUNITARIO
* Responsable de la implementacién de todas las actividades del proyecto.
* Responsable de dirigir y gestionar el proyecto y equipo de acuerdo a los lineamientos entregados.

de prestacion.

* Responsable de mantener la capacidad completa de beneficiarios.

« Controlar la aplicacién de los procedimientos y estidndares de calidad en la atenci6n a usuarios.

e Informar todos los avances de las actividades contempladas en el proyecto a SENAMA.

» Mantener los registros y respaldos de todo el proyecto.

» Llevar registros estadisticos; elaboracién y envio de informes periédicos que se le soliciten durante el
tiempo de ejecucién del proyecto.

* Liderar el equipo de trabajo del proyecto, velando porque las intervenciones con los usuarios, sean
realizadas de acuerdo a lo indicado por esta gufa de operaciones.

* Ser responsable de la direccién, administracién, ejecucién y control del presupuesto asignado para la
ejecucion del proyecto.

* Promover una imagen positiva del centro.

» Facilitar la comunicacién entre el personal y los usuarios/familia.

* Supervisar el cumplimento de los horarios, tareas y actividades del personal del centro, definidas en su
incorporacién y formacion.

» Coordinar con la red local segtin corresponda.

* Responsable de que los servicios entregados se realicen por un profesional del 4rea correspondiente al tipo

I1L.- Descripcién de las funciones realizadas.

Realizaciéon de pedidos de compra

Solicitud de toldos para préximas actividades
Redaccién de solicitud de contratacién TENS cvt
Redaccién minuta actividad programa vinculos
Envié de invitacion fiesta de la primavera

Envi6 de cronograma centro dia

Envié de reporte mensual CDC senama

Envi6 de Transparencias Casa del Adulto Mayor
Reunidn de coordinadores

Atencidén por demanda espontanea

Atencién por demanda espontanea

Avance en informe de redes comunitarias CDC
Envié de minuta actividad vinculos

Redaccidn de informe social

Avance en planilla semestral CDC

Avance en informe de redes comunales CDC
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Avance en programa 2025

Atencién por demanda espontanea

Fiesta de la primavera programa Centro Dia Comunitario Liwen Buin
Solicitud de libro mayor

Solicitud de egresos

Redaccién de informe social

Envié de planilla con servicios entregados por Ofam
Avance en rendiciones

Atencién por demanda espontanea

Atencién por demanda espontanea

Visita domiciliaria caso de tribuna F-970-2024
Envié de escrito al poder judicial

Avance en rendiciones en sisrec

Evaluaci6én a monitoras vinculos

Solicitud F-29

Audiencias con personas mayores en Alcaldia
Rendiciones en sistema Sisrec cvt y vinculos
Redaccién de informe social

Envié de escrito al poder judicial

Retiro de materiales en bodega municipal

Visita en terreno por caso social derivado desde Alcaldia
Reunién con usuarios programa CDC

Redacciéon de Memo por licencia medica

Orden de carpetas de casos Vif

Termino de informe de acciones comunitarias CDC
Solicitud de instalacién de impresora y computador

Malon de integracién con usuarios del programa vinculos versiones 17°y 18°
Envi6 de linea base e informe de acciones comunitarias programa CDC
Atencién por demanda espontanea

Envié de programa municipal 2025

Envi6 de sub programas 2025

Redaccién de informe de actividad municipal
Respuesta a solicitudes via correo electrénico
Coordinacién actividad con fundacién Mohor
Atencién por demanda espontanea

Reunién con equipo Cediam

IV.- Cobertura: (mencionar y adjuntar documentos de respaldo).

Fecha Cobertura: Descripcion Cobertura: Tipo Cobertura:
2024-11-04 correo de solicitud CORREO

ELECTRONICO
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Borrador guardado
Jonathan Fernandez Figueroa
Solicitud toldos

“%  Estimado Director

- K

Junto a2 un cordial saludo y esperando se encuentre bisn. me comunico para

n

solicitar su apoyo, los dias viemnes 08 y 15 del presente mes se realizaran dos actividades
obligatorias de programas externos en Villaseca #294. para lo cual necesitaremos dos toldos de

los grandes. el horario es desde las 10.00 hasta las 15:00 horas. ambos dias
< Quedo atenta & sus comentarios. saludos fiales

Andrea Ruz Salas
Trabajadora Social - Coordinadora
Conti: Biay Casa el Adula Maya

DIECC

& BUIN

+562 282718477 WY i oni da
+559 54125259 4 Spaiead
aruz hun.l

Sargerte Aldea 5288

Fecha Cobertura: Descripcion Cobertura:
2024-11-04 solicitud de contratacion

100%  + O o

Tipo Cobertura:
OTRO DOCUMENTO

& BUIN

SOLICITUD DE CONTRATACION HONORARIOS
N’ FECHA

sr. Alcalde, mediante el presente solicito a Ud. la Contratacion de Ia persona que se indica, segun la
siguiente informacion:

[ NomBRe [ BELEN ARACELI ANTRIZ SAEZ

[RuT: [ 19391286k | NACIONALIDAD: | CHILENA
DOMICILIO: | SAN FELIX 165, BUIN

I

FONO: [ 95160166 | CORREO ELECTRONICO: l belen.antrizsaez@gmail.com

| INSTITUCION QUE OTORGA TITULO:

PROFESION O ESPECIALIDAD: | TECNICO EN ENFERMERIA

| cFT sANTO TOMAS

NOMBRE DEL PROGRAMA o N* DE CASA DEL ADULTO MAYOR 2024
FUNCION APROBADA POR EL CONCEJO |

DECR. QUE APRUEBA EL PROGRAMA | 186

| FONDOS FONDOS
_PROPIOS EXTERNOS

| OBJETIVO DE LA CONTRATACION
Tecnico en Enfermeria del CVT
| FUNCIONES ESPECIFICAS QUE DESARROLLARA _

\ Formar parte del equipo multidisciplinario, de las reuniones técnicas y de evaluacion de lascondiciones

| sociosanitarias de los adultos mayores y de las prop de atencién g en.» Apoyar a las
Fecha Cobertura: Descripcién Cobertura: Tipo Cobertura:
2024-11-04 invitacion OTRO DOCUMENTO
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INVITACION

llustre Municipalidad de
Buin, DIDECO, el Programa
Centro Diurno Comunitario,,
tiene el agrado de invitar a
la Fiesta de la Primavera, la
cual se desarrollara el
viernes 08 de Noviembre del
2024, desde las 11:00 hrs. en
Villaseca #294, Buin
Esperamos contar con su
presencia.

Fecha Cobertura:

2024-11-04 /

Descripcion Cobertura:

Tipo Cobertura:
OTRO DOCUMENTO

Lunes

cronograma

Martes Miércoles Jueves Viernes
5 6 7
9 20 2

Fecha Cobertura:
2024-11-05

Descripcién Cobertura:
reunion de coordinadores

Tipo Cobertura:
FOTOGRAFIA
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'DIDECO

Descripcion Cobertura:
envi6 de transparencias

Fecha Cobertura:
2024-11-05

Tipo Cobertura:
CORREO
ELECTRONICO

Carolina Pereda Molina, George Elso
Transparencias Casa del Adulto Mayor

Estimada

Junto con saludar y esperando se encuentre bien,adjunto fransparencias

correspondientes al mes de octubre 2024, Casa del Adulto Mayor Buin.
Quedo atenta a sus comentarios saludos cordiales

Andrea Ruz Salas
Trabajadora Social - Coordinadora

Centre Diay Casa del Aduibo Mays
DIECO
+562 28218477 WY e Municipalidad

+509 54125259
aruzisbumn.cl
Sargerto Ades #288

Listado de Transparencia Of. Adulto Mayor -... (32 K)

planilla Subsidios y Beneficios Propios 2024 ... (13 K)

Fecha Cobertura: Descripcion Cobertura: Tipo Cobertura:
2024-11-05 reporte mensual CORREO
ELECTRONICO
Reporte mensual CDC Buin
° Andr"kusaln.

Fecha Cobertura: Descripcién Cobertura: Tipo Cobertura:
2024-11-06 envid minuta actividad vinculos CORREO
ELECTRONICO
o Andrea Ruz Salas i ‘

1 archivo adjunto: Anuizads por G
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Fecha Cobertura:

2024-11-06

Descripcion Cobertura:
atencion de publico

Tipo Cobertura:
FOTOGRAF{A

Fecha Cobertura: Descripcién Cobertura: Tipo Cobertura:

2024-11-06

informe social

INFORME

‘%’BUIN

INFORME SOCIAL

Buin,06 de nov 2024

JOAQUIN ALBERTO SAEZ GONZALEZ

Cedula de identidad

9.482.511-3

Fecha de nacimiento

11-12-

1965

El Bosque #221, Villa El Solar.

Direccién
Comuna Buin
Prevision de Salud Fonasa Ingreso mensual $214.296 mil pesos

aprox.

Fecha Cobertura:
2024-11-07

Descripcion Cobertura:
Respuesta a solicitud

Tipo Cobertura:
CORREO
ELECTRONICO
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Buin - INCONSISTENCIAS DIAGNOSTICO VINCULOS 2023 &asna

o

Qe
Fecha Cobertura: Descripcién Cobertura: Tipo Cobert;ura:
2024-11-08 fiesta de la primavera FOTOGRAFIA

Fecha Cobertura: Descripcion Cobertura:

2024-11-11 solicitud de egresos

Tipo Cobertura:
CORREO
ELECTRONICO

Solicitud de Egresos

i&:’? Andrea Ruz Salas

Fecha Cobertura: Descripcién Cobertura:

2024-11-11 solicitud libro mayor

Tipo Cobertura:
CORREO
ELECTRONICO
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solicitud libro mayor

o AndreaRuzSalas
iz Dante v

Estimado Dante
Junta 3 un cordial saludo y esperands te encuentres bien, solicitar a ravés del presente fibro mayor mes de octubre de las siguientes cuentas

11405 96 004 (cv1)

114 05.96 055,004 (cediam)
114 05 96 054.007 (v 17")
114 05,96 056 001 (V 18"}

Quedo atents a tus comentarios atte
Andrea Ruz Salas
Trstaaasocal “

Eanire Dby s o Mt Sy
vore

50 28210817
V5 SA12825%
aruz sbon
Saigente Addes 8208

o Dante Fuentes Maureira

Estimada Andrea, junto con saludar y $sperando que s encusntre blsn. adjunto la informacisn solickada
Sin otro particular, qus tenga busna samana

Fecha Cobertura: Descripcién Cobertura: Tipo Cobertura:
2024-11-11 envi6 de solicitud CORREO
ELECTRONICO

€« @ 0 B 85 @ ¢ @ o

Solicitud de informacion OFAM

° Andrea RuzSalas -

Estimado. adjunta fo sokctado  Quedo atents 8 tus comantarios

T archivo adjuntor Acaizacs por Gmal O

Fecha Cobertura: Descripcién Cobertura: Tipo Cobertura:
2024-11-11 atencion de publico FOTOGRAFIA
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Fecha Cobertura: Descripcion Cobertura: Tipo Cobertura:
2024-11-11 planilla OTRO DOCUMENTO

A quiénes ¥
Descripeion def Servicio Beneficio Forma de Plazos de  Medios de Horarios do
Programa Ubicacion Nombre del Servicia Dorgade ™™ pwncion Reauision para 2088 C0 BAEEL O oo Contactos
dirigido postulacion
aca ea

|

|

|

!

1 Fecha Cobertura: Descripcién Cobertura: Tipo Cobertura:

| 2024-11-11 redaccién de informe social INFORME
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Noviembre 2024
RIT: F -970-2024; VIOLENCIA INTRAFAMILIAR/ JUZGADO DE FAMILIA DE BUIN.

En relacion a lo solicitado por el Juzgado de Familia de Buin y que es competencia de esta oficina, se
informa al Tribunal competenta que se realiza visita domiciliaria a don Victor Manuel Valenzuela
Gallardo, Rut 5.557.337-9, quien reside junto a su hija Karina hace 6 meses aproximadamente, desde
el aflo 2022 esta diagnosticado con demencia senil por el doctor Ferrada, motivo por el cual la
entrevista debe ser realizada a su hija Karina quien expone lo siguiente: “necesito que mi padre sea
internado en un hogar, yo me hago cargo desde que lo dieron de oita hace 6 meses, tengo
problemas con mi marido y mis hijos por causa de mi padre, no puedo trabajar ya que no puedo
dejarlo solo”

Don Victor no logra mantener un relato congruente, solo manifiesta gue antes el vivia solo y visitaba
a su hija ala hora del almuerzo tedos los dias, que ha sido dificil acostumbrarse a vivir con ella.

Cabe mencionar que persona mayor tiene un espacio para él solo, con bafic propio, el entorno no
presenta riesgos, sefiora Karina muestra documentacién que hace referencia a su discapacidad y
cobro de pension de los meses de junio y julio por el monto aproximade de $217.000 mil pesos.

Como Profesional de la Oficina del Adulto Mayor se sugiere que los cuidados de don Victor sean
eauitativos entre sus hiias v aue se realice la postulacion a un Eleam a través de la Posta del Recurso.

Fecha Cobertura:
2024-11-12

Descripcién Cobertura: Tipo Cobertura:
envio evaluacién de monitoras vinculos CORREO
ELECTRONICO

/

progranid

VINCUI

EVALUACION DE DESEMPENO
MONITORES(AS) COMUNITARIOS(AS)
PROGRAMA VINCULOS 2024

IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

Nombre Completo: *

ANDREA RUZ SALAS

RUT: *
Fecha Cobertura: Descripcién Cobertura: Tipo Cobertura:
2024-11-12 visita domiciliaria FOTOGRAFIA
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|
|
|

Fecha Cobertura:

2024-11-12

Descripcion Cobertura:
atencion de publico

Tipo Cobertura:
FOTOGRAFIA

4

i

Fecha Cobertura:
2024-11-12

Descripcion Cobertura:
envi6 de escrito

Tipo Cobertura:
OTRO DOCUMENTO
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I

PODER JUDICIAL

CERTIFICADO DE ENVIO DE ESCRITO

OFICINA JUDICIAL VIRTUAL

Datos de la Causa

| Juzgado: Juzgado de Familia Buin

| N° Rol/Rit: F-826-2024

| Ruc: 24-2-4771987-K
Caratulado: GUZMAN/RIEUTORD
Procedimiento: Violencia Intrafamiliar
Materia(s): Violencia Intrafamiliar.
Estado Procesal: Tramitacion

| Tipo Escrito: Informe Situacion Actual
Fecha Envio: 13/11/2024 17:36:55 (*)
Numero Identificador del 2-110586851-2024

| Envio:

Persona que Realiza Envio al Tribunal

Rut: 13.755.787 -8

Fecha Cobertura:
2024-11-13

Descripcion Cobertura:
audiencias

Tipo Cobertura:
FOTOGRAFIA

i

Fecha Cobertura:
2024-11-13

Descripcion Cobertura:
rendiciones Sisrec

Tipo Cobertura:
OTRO DOCUMENTO
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Fecha Cobertura:

Descripcién Cobertura:
envio de escrito

Tipo Cobertura:
OTRO DOCUMENTO

2024-11-13

PODER JUDICIAL

OFICINA JUDICIAL VIRTUAL

CERTIFICADO DE ENVIO DE ESCRITO

Datos de la Causa

Juzgado: Juzgado de Familia Buin
N° Rol/Rit: F-826-2024
| Ruc: 24-2-4771987-K
| Caratulado: GUZMAN/RIEUTORD
Procedimiento: Violencia Intrafamiliar
Materia(s): Violencia Intrafamiliar.
Estado Procesal: Tramitacién
Tipo Escrito: Informe Situacion Actual
| Fecha Envio: 13/11/2024 17:36:55 (*)
| Namero Identificador del 2-110586851-2024
| Envio:
Rut: 13.755.787 -8 I

Fecha Cobertura:
2024-11-13

Descripcién Cobertura: Tipo Cobertura:
redaccion de informe social INFORME

Noviembre 2024
RIT: F -970-2024; VIOLENCIA INTRAFAMILIAR/ JUZGADO DE FAMILIA DE BUIN.

En relacion a lo solicitado por el Juzgado de Familia de Buin y que es competencia de esta oficina, se
informa al Tribunal competente que se realiza visita domiciliaria a don Victor Manuel Valenzuela
Gallardo, Rut 5.557.337-3, quien reside junto a su hija Karina hace 6 meses aproximadamente, desde
el afio 2022 esta diagnosticado con demencia senil por el doctor Ferrada, motivo por el cual la
entrevista debe ser realizada a su hija Karina quien expone lo siguiente: “necesito que mi padre sea
internado en un hogar, yo me hago cargo desde que lo dieron de alta hace 6 meses, tengo
problemas con mi marido y mis hijos por causa de mi padre, no puedo trabajar ya que no puedo
dejarlo solo”

Don Victor no logra mantener un relatc congruente, solo manifiesta gue antes el vivia solo y visitaba
a su hija a la hora del almuerzo todos los dias, que ha sido dificil acostumbrarse a vivir con ella.

Cabe mencionar que persona mayor tiene un espacio para &l solo, con bafio propio, el entorno no
presenta riesgos, sefiora Karina muestra documentacion que hace referencia a su discapacidad y
cobro de pension de los meses de junio y julio por el monto aproximado de $217.000 mil pesos.

Como Profesional de la Oficina del Adulto Mayor se sugiere que |os cuidados de don Victor sean
eauitativos entre sus hilas v aue se realice la ostulacidn a un Eleam a través de la Posta del Recurso.

Fecha Cobertura:
2024-11-14

Descripcion Cobertura:
linea base cediam

Tipo Cobertura:
OTRO DOCUMENTO
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Fecha Cobertura:
2024-11-14

Descripcién Cobertura:
correo de solicitud

Tipo Cobertura:
CORREO
ELECTRONICO

Solicitud

@ Andrea Ruz Salas

Fecha Cobertura:
2024-11-15

Descripcién Cobertura:
fotografia

Tipo Cobertura:
FOTOGRAFIA
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‘DIDECO

=

Fecha Cobertura:
2024-11-15

Descripcion Cobertura:
invitacion

Tipo Cobertura:
OTRO DOCUMENTO

N 3
| o :"""—
% V-

=

INVITACION

Sr. Miguel Araya Lobos, Alcalde |. Municipalidad de Buin, tiene el agrado de invitarle a participar de la Actividad de
Integracion Malén Programa Vinculos 2024, instancia que busca promover la interaccion e integracion Social de las
personas mayores que participan del Programa Vinculos en la Region Metropolitana

La Actividad se realizara
£l dia 15 de noviembre de 2024, a fas 11:00 hrs en Villaseca #294, Buin

Esperamos contar con su valiosa participacién,

Por favor solicito confirmar su asistencia a, aruz@buin.cl

fue EAJURG

A‘!r‘c’
i?”"

Fecha Cobertura:
2024-11-18 /

Descripcién Cobertura:

informe de acciones comunitarias CDC

Tipo Cobertura:
INFORME

/

5. INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Note: Para el llenado de este Instrumento de Recoleccion, se sugiere tener en consideracién los

Tipos de 1 de acciones dentro del Centro Diurnc} seffalados en el punto

N & del presente documento,
ANTECEDENTES GENERALES

Region [METRCPOLITANA

Comuna T u

Nombre del Centro LIWEN

N de Aduitos Mayoresf3C
fparticipantes del Centro Diurno]
cobertura).

bres resp de la Accion|Maria José Egafria,iNvLXEC—a};eho. Nicolle Dionizis, Mauricio

IComunitaria [Garcés, Ulises Gajardo, Andrea Ruz.

e ___ PRESENTACION ACCIONES COMUNITARIAS

Nombre, FIESTA DE LA PRIMAVERA

Objetivos. Fortalecer 1a autonom a e ndeserdencia de as personas

mayores para contribuir y oromover sus derechas,
generando instancias de integracidn y participacién socia’,
valorando 2 las personas mayores como sujetos activos.

Objetivos m dﬂc;mo dlumo Prevenir ¢l incrementc de fa dependencia través de

funcionales,

y sociales.

al cual se vincula 13 accién . las

Facilitar la integi

ia de las

mayores beneficiarias del Centro Diurna.

Fortalecer las vinculas entre las personas mayores y la

|

i(omu'x‘le'iﬂ
Poblacién. 1

comunidad, mediante espacics de particioacion

Fecha Cobertura:
2024-11-18

Descripcion Cobertura:
programa municipal 2025

Tipo Cobertura:
INFORME
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PROGRAMAS MUNICIPALES 2025

1 ENTES DEL PR A
DIRECCION : DESARROLLO COMUNITARIO
PROGRAMA : CASA DEL ADULTO MAYOR 2025

COORDINADOR (A)

SUBPROGRAMA /S : ACOMPANAMIENTO INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

Fecha Cobertura:
2024-11-18 /

Descripcion Cobertura:
sub programas 2025

Tipo Cobertura:
INFORME

SUBPROGRAMAS MUNICIPALES 2025

1. ANTECEDENTES DEL SUBPROGRAMA

DIRECCION

SUB PROGRAMA
PROGRAMA ASOCIADO
COORDINADOR (A)
PERSONAL DE APOYO
DURACION

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

: DESARROLLO COMUNITAR!IO

: Acompanamiento Vinculos 2023/2024/2025
: Casa del Adulto Mayor 2025

: ANDREA RUZ

: 3 Monitoras Comunitarias

: 01-01-2025 AL 31-12-2025

: (Marcar con "x")l

Fecha Cobertura:
2024-11-18

Descripcién Cobertura:
atencion de publico

Tipo Cobertura:
FOTOGRAFIA
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Fecha Cobertura: Descripcion Cobertura: Tipo Cobertura:

2024-11-19 detalle de labores en terreno NOMINA DE LABORES

EN TERRENO

14 ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

DETALLE DE LABORES EN TERRENO, CHARLAS, ATENCION DE PUBLICO, REUNIONES CON ENTIDADES, CON
PERSONAL MUNICIPAL, AGRUPACIONES O JUNTAS DE VECINOS, ETC. REALIZADAS DURANTE EL MES DE
NOVIEMBRE_DEL ANO 2024.

NOMBRE Y FIRMA O ANTECEDENTE QUE
) FECHA DE RESPALDA
o [ USBAE DE ACTIVIDALY| DETALLE DE LABOR REAUIZADA actividad/labor (Firmas de vecinos o personal que participa,
néminas de asistencia, fichas de atencion
depublico, etc.)

LABOR REALIZADA

Fecha Cobertura: Descripcion Cobertura: Tipo Cobertura:
2024-11-19 Respuesta a solicitud CORREO
ELECTRONICO

< O O @ =5 O T - T 5

Remite informacion solicita por el Alcalde

Andrea Ruz Salas

Estimada Nicole

Esperando se encuentre bien. a traves del presente a solicitud del Alcalde remito cuentas de luz de persona mayor sefiora Mari:
eXpuso su situacion de alza ine; en el consumo de electricidad, ella se encuentra con el subsidio del servicio vigente. el cual se debio refleje
Eil Alcalde le comentd a la sefiora Maria que &l se comunicaria con CGE directaments para que evallien su situacion

Quedo atenta a sus dudas o comentarios
Saludos cordiales

3 Ruz 5ala
Coordinadora
T et el Acka b Mays

Fecha Cobertura: | Descripcién Cobertura: | Tipo Cobertura:
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2024-11-19 Respuesta a solicitud

CORREO
ELECTRONICO

Memo solicitud decreto

o Andrea Ruz Salas

Estimada Constanza

Quedo atenta a sus comentarios saludos cordiales

Andrea Ruz Salas
Trabajedora Sacial - Coordinadora
<0t Diay Casa el Adulto May

DOLCO

1 archivo adjunto- Analizado por Gmal

Junts con saludar. a través del presente remita copla de Memo N° 2301, segun lo conversado ayer v

a telefonica

Descripcion Cobertura:
redaccion respaldo de actividad municipal

Fecha Cobertura:
2024-11-19

Tipo Cobertura:
OTRO DOCUMENTO

ACTIVIDADES MUNICIPALES 2024

1. ANTECEDENTES DE LA ACTIVIDAD

CARACTERISTICA DE LA ACTIVIDAD

DIRECCION : DESARROLLO COMUNITARIO
PROGRAMA (Si Corresponde) : CASA DEL ADULTO MAYOR
COORDINADOR / RESPONSABLE : ANDREA RUZ
SUBPROGRAMA/S (Si Corresponde) N/A

: (Marcar con “x” la{s) caracteristicas asociadas)

Temporalidad {Duracién mener 2 des semanas) X
Legalidad (Corresponde 2 funcidries| estat ecidas 2n la Lay N¥15.655)
De Relacion {ztiviaad contenida en un Programa y/o Subprograma) X

Magnitud {Requiere cusiquier tipo da orzanizacion o tramite que afects '3 ‘oz stica

y funcionamizsnto norma’ da 'a Comuna)

V.- Observaciones.
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CERTIFICADO CONTRAPARTE TECNICA

Yo, JONATHAN FERNANDEZ FIGUEROA, DIRECTOR DE DESARROLLO COMUNITARIO, en mi
calldad de contraparte tecmca del prestador/a g€ \0s a honorarios que emite el presente

JONATHAN FERNANDEZ FIGHEROA
COORDINADOR (A) PROGRAMA

Pagina 19 de 19




