Municipalidad de Arica
Direcciéon de Control

RENDICION DE CUENTAS

5l AGRUPACION DE PADRES, PROFESIONALES Y AMIGOS DE
/PERSONAS CON AUTISMO Y S. ASPERGER

#LINA GUTIERREZ RODRIGUEZ

1165.893.830-4

$1957888715

121.06.01.248

D.A. N23273 de 03/03/2018, modificado mediante D.A. N28066

4ID.A. 1569 de fecha 16/04/2018

101/07/2018
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PROGRAMA DE APOYO TERAPEUTICO PARA PERSONAS CON

ST

; ﬁecha%,!{;\n: ,v K’/ﬂ*ﬂo ey
01/12/18 $ 144.000
Espinoza Catate pesca, billetes, laminas
secuencia, opuesto, puzzle,
enhebrador, laberinto, set
libros
2 74402 22/12/18 Sociedad Dvorquez Cara de papa Balde $14.990
Ltda.
3 330 22/12/18 Libreria Que leo Libros Aprende las formas, $92.900
Mis primeras palabras,
Estaciones busca y
encuentra, Excursiones,
Autobusito, entre otros
4 1560516 24/12/18 Libreria Lapiz Lopez Libros y papeleria para $40.970
producir
5 15 26/12/18 Maritza Alejandra Secuencia, memorice fruta y $11.000
Espinoza Catate verdura
6 14 26/12/18 Maritza Alejandra zapato aprendizaje, [dminas $ 53.690
Espinoza Catate
7 13 26/12/18 Maritza Alejandra material didéctico $83.100
Espinoza Catate
8 5087 26/12/18 WSPA cajas materiales $ 28.000
9 1016 27/12/18 Materiales didacticos |Material didactico $ 181.850
Globo Rojo
10 {750 27/12/18 Casa deportes El Gallo |Colchoneta 2x1mt S 59.600
11 1172814 27/12/19 Caca a ldaac MMatarial Adid4ntina ¢ aa osnl



14 10480132 27/12/18 Cencosud Set de animales $11.980
15 2400 28/12/18 Sandra Ercilia Zepeda {Material didactico cocina $34.401
16 2401 28/12/18 Sandra Ercilia Zep%da Alfombra goma eva $6.900
17 {754 28/12/18 Casa deportes El Gallo |Colchoneta 2ximt $59.600
18 1048455 28/12/18 Cuncuna Kaleidoscopio y $ 15.900
octadoscopio
19 |1048454 28/12/18 Cuncuna Set verduras y set frutas $19.700
20 )31961 28/12/18 Basilio Payauna Roman |Pelotas plasticas $ 16.000
21 |33015 28/12/18 Basilio Payauna Roman (Piscina pelotas $12.000
SUBTOTAL $988.871

*|HONORARIOS

23/08/1

Yk

SOOI

Villacorta Palleres

+Coordinacion y

Sistematizacion de los
Programas Terapeuticos
(Mes Julio)

$320.000

23 29 30/08/18 lonara Crisila del Desarrollo Planes de $480.000
Carmen Troncoso Intervencion de Terapia
Munoz Fonoaudiologica 48 Horas
mes Julio 2018
24 |7 30/08/18 Pamela Alejandra Perez|Desarrollo Planes de $ 960.000
Ubilla Intervencion de Terapia
Ocupacional 48 horas Julio
2018
25 24 26/09/18 Bastian Ignacio Coordinaciony $ 640.000
Villacorta Palleres Sistematizacion de los
Programas Terapeuticos
(Mes Agosto)
26 30 30/09/18 lonara Crisila del Desarrollo Planes de $ 480.000
Carmen Troncoso Intervencion de Terapia
Mufioz Fonoaudiologica 48 Horas
mes Septiembre 2018
27 |8 30/09/18 Pamela Alejandra Perez|Desarrollo Planes de $ 480.000
Ubilla Intervencion de Terapia
Ocupacional 48 horas
Septiembre 2018
28 125 26/10/18 Bastian Ignacio Coordinaciony $320.000
Villacorta Palleres Sistematizacion de los
Programas Terapeuticos
(Mes Octubre)
29 31 30/10/18 lonara Crisila del Desarrollo Planes de $ 480.000

Carmen Troncoso
Mufioz

Intervencion de Terapia
Fonoaudiologica 48 Horas
mes Octubre 2018




30 9 30/10/18 Pamela Alejandra Perez|Desarrollo Planes de $ 480.000
Ubilla Intervencion de Terapia
Ocupacional 48 horas
Octubre 2018
31 26 26/11/18 Bastian Ignacio Coordinacion y $ 320.000
Villacorta Palleres Sistematizacion de los
Programas Terapeuticos
(Mes Noviembre)
32 12 24/11/18 Pamela Alejandra Perez|Desarrollo Planes de $ 480.000]
Ubilla Intervencion de Terapia
Ocupacional 48 horas
Noviembre 2018
33 32 30/11/18 lonara Crisila del Desarrollo Planes de S 480.000H
Carmen Troncoso Intervencion de Terapia
Munoz Fonoaudiologica 48 Horas
mes Noviembre 2018
34 27 26/12/18 Bastian Ignacio Coordinaciony $ 320.000
Villacorta Palleres Sistematizacion de los
Programas Terapeuticos
(Mes Diciembre)
35 13 24/12/18 Pamela Alejandra Perez|Desarrollo Planes de $ 480.000]
Ubilla Intervencion de Terapia
Ocupacional 48 horas
Diciembre 2018
36 34 30/12/18 lonara Crisila del Desarrollo Planes de $ 480.000
Carmen Troncoso Intervencion de Terapia
Mufioz Fonoaudiologica 48 Horas
mes Diciembre 2018
SUBTOTAL $ 7.200.000}
TOTAL $ 8.188.871
LINA GUTIERREZ RODRIG , REPRESENTANTE LEGAL

Arica, 29 de Agosto de 2019
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MARITZA ALEJANDRA ESPINOZA
CATATE

Giro: COMERCIO AL POR MENOR DE JUGUETES
VIA INTERNET/SECRETARIA EJECUTIVA

18 DE SEPTIEMBRE 301 140- ARICA

eMail : MARITZA.SECRETARIA@GMAIL.COM
Telefono : 58 2220159

TIPO DE VENTA; DEL GIRO

Ne11

R.U.T.:14.308.060- 9

FACTURA ELECTRONICA

S.LL - ARICA

Fecha Emision: 01 de Diciembre del 2018

SENOR(ES): AGRUPACION SOCIAL DE PADRES,PROFESIONALES Y
AMIGOS DE PERSONAS CON AUT
R.U.T.: 65.893.830- 4
GIRO: ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N.C.P.
DIRECCION: BAQUEDANO 938 LC./4 CENTRO
COMUNA  ARICA CIUDAD: ARICA
CONTACTO:
Codigo Descripcion Cantidad Precio D/Z\Ié?gto %Desc. Valor
- DIFICULTAD ENCAJE 1 10.084 10.084
- MEMORICE FONEMA R 1 5.041 5.041
- PESCA 2 4.832 9.664
- BILLETES DE CLASIFICACION 2 3.362 6.724
- LAMINAS SECUENCIA 1 3.362 3.362
- LAMINAS OPUESTO 4 4202 16.808
- PUZZLE OPUESTO 1 5.041 5.041
- ENHEBRADOR 1 6.301 6.301
- LABERINTO IMAN MEDIANO 1 3.362 3.362
- SET DE 5 LIBROS VOY A 1 54.621 54.621
Forma de Pago:Contado
MONTONETO $ 121.008
A | IVA19% § 22992
' IMPUE O%AL $ 0
Ny
$ 144.000

Timbre Electrénico SlI

Res.99 de 2014 Verifigue documento: www.sii.cl

%%%@%\ § TOTAL




31 DVOROLEL TN TAOR

RUT: 77.497.740-6
GIR0: SERVICIO AUTOMOTRIZ VENTA DF PARTLS E INSUHOS

CASA HATRIZ: 18 SEPTIEMBRE 287
Conuna: ARICH - Ciudad: ARICA
Cajero: Johanny € (657)

Fechas 22-12-2018 13:24:58
Forna de pagn: Efectivo: 14.990
Boleta Electronica Hio.: 74402
Fecha Emsion: 22-12-2018

llestripcion
Corion Cant. Umtaia Yalat

{lph Tater Tub Hasbro N2443
5010994710497 1,00 x 14.940 14.990

Torat 19

Observaciones:

iy

G o
A TS

S

Tinbre Electromco $.1.1.
Resnl. 80 del 2014
Verifique Dnc.. uuw, facturacion.c1/toybox/bnleta



27 LIBROS NANDY LOPEZ
BARTOLUCCI E.LR.L.

Giro: COMERCIO AL POR MENOR DE LIBROS Y
ARTICULOS RELACIONADOS

veintiuno de mayo 636-46- ARICA

eMail : ARICA@QUELEOCHILE.CL Telefono :
TIPO DE VENTA: DEL GIRO

R.U.T.:76.602.218- 9
FACTURA ELECTRONICA

Ne330

S.LL - ARICA

SENOR(ES): AGRUPACION SOCIAL DE PADRES,PROFESIONALES Y Fecha Emision: 22 de Diciembre del 2013
(ES): AMIGOS DE PERSONAS CON AUT
R.UT.. 65.893.830- 4
GIRO: ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N.C.P.
DIRECCION: BAQUEDANO 938 L.C./4 CENTRO
COMUNA  ARICA CIUDAD: ARIGA
CONTACTO:
TIPO DE
COMPRA:  DE-GIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio °ﬁlgi1§£o %Desc. Valor
- APRENDE |LAS FORMAS 1 3.361,34 3.361
- MIS PRIMERAS PALABRAS COL 1 1.680,67 1.681
- ESTACIONES BUSCA Y ENCUEN 1 2.689,07 2.689
- EXCURSIONES BUSCA Y ENC 1 2.689,07 2.689
- AUTOBUSITO 1 15.294,12 15.294
- LA INCREIBLE FAMILIADE C 1 10.672,26 10.672
- LA BALLENA 1 8.1561,26 8.151
- El. PRIMER DIA DE UN COLEG 1 14.705,88 14.706
- LA ISLA DEL ABUELO 1 8.151,26 8.151
- AMIGOS 1 10.673 10.673
Forma de Pago:Contado
o . MONTO NETO $ 78.067
{)
; | LVA.19% § 14.833
| i IMPUESTO ADICIONAL  $ 0
PR it TOTAL $ 92.900
! g i
‘d! 4 1 4 3[. FLyNHnlY
Timbre Electrénico Sl
Res.99 de 2014 Verifique documento: www.sti.cl
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MARITZA ALEJANDRA ESPINOZA

CATATE

Giro: COMERGIO AL POR MENOR DE JUGUETES

VIA INTERNET/SECRETARIA EJECUTIVA

18 DE SEPTIEMBRE 301 140- ARICA

eMail : MARITZA.SECRETARIA@GMAIL.COM
Telefono : 58 2220159

TIPO DE VENTA: DEL GIRO

AGRUPACION SOCIAL DE PADRES,PROFESIONALES Y

R.U.T.:14.308.060- 9

FACTURA ELECTRONICA

Net5

S.LL. - ARICA

Fecha Emision: 26 de Diciembre del 2018

SENOR(ES): AMIGOS DE PERSONAS CON AUT
R.U.T.: 65.893.830- 4
GIRC: ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N.C.P.
DIRECCION: BAQUEDANO 938 LC./4 CENTRO
COMUNA  ARICA CIUDAD: ARICA
CONTACTO:
TIPO DE
compra;  DELGIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio "/;lé?g)to %Desc. Valor
- SECUENCIA 6 TIEMPOS 5.042 5.042
- MEMORICE FRUTA 2.101 2.101
- MEMORICE VERDURA 2.101 2.101
Forma de Pago*Contado
MONTONETO $ 9.244
WA 19% $ 1.756
IMPUESTO ADICIONAL  $ 0
. N O 11.000

Timbre Electrénico SlI

Res.99 de 2014 Verifique documento: www.sii.cl




MARITZA ALEJANDRA ESPINOZA

CATATE

Giro: COMERCIO AL POR MENOR DE JUGUETES

VIA INTERNET/SECRETARIA EJECUTIVA
18 DE SEPTIEMBRE 301 140- ARICA

eMail : MARITZA.SECRETARIA@GMAIL.COM

Telefono : 58 2220159
TIPO DE VENTA: DEL GIRO

Ne14

R.U.T.:14.308.060~ 9

FACTURA ELECTRONICA

S.LL. - ARICA

Fecha Emision: 26 de Diciembre del 2018

SEROR(ES): AGRUPACION SOCIAL DE PADRES,PROFESIONALES Y
* AMIGOS DE PERSONAS CON AUT
R.U.T.: 65.893.830- 4
GIRO: ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N.C.P.
DIRECCION: BAQUEDANO 938 LC./4 CENTRO
COMUNA  ARICA CIUDAD: ARICA
CONTACTO:
TIPO DE
compRra:  DELGIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio <y:\|g:£ EO % Desc. Valor
- ZAPATO APRENDIZAJE 1 1,168 1.168
- LAMINAS IMAGENES Y SOMBRA 1 2.941 2.941
- LAMINAS ABC ANIMAL 1 2.941 2.941
- LAMINAS ACCIONES 1 4.202 4.202
- LAMINAS ANIMALES 1 4.202 4.202
- LAMINAS ASOCIACION IMAN 1 4.202 4.202
- LAMINAS SENALETICA 1 9.076 9.076
- LAMINAS AUTOCUIDADO 1 7.142 7.142
- MEMORICE FONEMA RR 1 5.042 5.042
- LAMINAS ALIM.SALUDABLE 1 4.202 4.202
Forma de Pago:Contado
' MONTO 0O $ 45118
%@ 9% $ 8572
‘ FADICIONAL  $ 0
-\
: TOTAL $ 53.690

Timbre Electrénico Sil
Res.99 de 2014 Verifigue documento: www.sli.cl




MARITZA ALEJANDRA ESPINOZA
CATATE

Giro: COMERCIO AL POR MENOR DE JUGUETES
VIA INTERNET/SECRETARIA EJECUTIVA

18 DE SEPTIEMBRE 301 140- ARICA

eMail : MARITZA.SECRETARIA@GMAIL.COM
Telefono : 968448014

TIPO DE VENTA: DEL GIRO

R.U.T.:14.308.060- 9

FACTURA ELECTRONICA

N°13

S.LL - ARICA

Fecha Emision: 26 de Diciembre del 2018

SEROR(ES): AGRUPACION SOCIAL DE PADRES,PROFESIONALES Y
AMIGOS DE PERSONAS CON AUT
R.UT. 65.893.830- 4
GIRO: ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N.C.P.
DIRECCION: BAQUEDANO 938 LC./4 CENTRO
COMUNA  ARICA CIUDAD: ARICA
CONTACTO:
TIPO DE
COMPRA:  DELGIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio ‘V;I(rjr:f t*o %Desc. Valor
- DIFICULTAD CHICA 1 2.941 2.941
- RELOJ MATEMATICO 1 7.143 7.143
- LABERINTO GRANDE 1 7.143 7.143
- DOMING GRANDE 1 4.033 4.033
- PIZARRA 3D 1 6.723 6.723
- MOTRICIDAD 2 MQDELOS 1 8.404 8.404
- TORRE TRIPLE 1 11.764 11.764
- CONECTOR MUSICAL 1 8.824 8.824
- TORNILLOS Y TUER 1 8.824 8.824
- ANIMAL PARA BORDAR 1 4.033 4.033
Forma de Pago:Contado
MONTO NETO $ 69.832
% LV.A.19% §$ 13.268
% 4 MPOESTO ADICIONAL  $ 0
TOTAL $ 83.100

Tlmbre Electrénico S
Res.99 de 2014 Verifique documento: www.sti.cl




No 105387
W SPA

GRANDES TIENDAS
IMPDRTACION Y EXPDRTAGION
VENTA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

[
18 de Septiembre # 401 - Centro
RUT.: 76.935.698-3 - Arica
Boleta de Ventas y Servicins

/  Gracias por su prefarencia
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f/l (N A [WAV R B SEAN g VA

(o BARUEDANOD 363 Locrl D evFLOs COLECTIVOS V. MAUCEM
\ AR O - el <9 - & Y27 15e 490510449

) R.U.T..76.077.432- 4
MATERIALES DIDACTICOS
LIMITADA FACTURA ELECTRONICA
G10B Giro: MATERIAL EDUC. Y TERAPEUTICO,
ROJO  DiseENo, VENTA, ASESORIA Y CAPAGITAGION. Ne1016

awwgloborojodt almirante byrd 2076- PROVIDENCIA
WAWW.GIoDOrojn.C
g eMail : CONTACTO@GLOBOROJO.CL Telefono: 2 S:lk - PROVIDENCIA

29204699
TIPO DE VENTA: DEL GIRO Fecha Emision: 27 de Diciembre del 2018
SENOR(ES): AGRUPAGION SOCIAL DE PADRES,PROFESIONALES Y
* AMIGOS DE PERSONAS CON AUT e
EMPRESA Fiigiimen
RU.T.: 65.893.830- 4 DE MENOR \stauen
GIRO: ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N.C.P. TAMANO wwwisiicl
DIRECCION: BAQUEDANO 938 LC./4 CENTRO
COMUNA  ARICA CIUDAD: ARICA
CONTACTO: lina gutierrez ! '
TIPO DE
) COMPRA: DEL GIRO
Codigo Descripcion Cantidad Precio VX&TE Eo %Desc. Valor
- - memorice textura 1 20.924 20.924
- memorice alimentos 1 4.202 4.202
- manta peso y text 1 45.546 45.546
- saco de cigliefia 1 67.143 67.143
- despacho 1 15.000 15.000

— j-fFormade Paga:Contado . . . e . I _ o ]
MONTONETO §$ 152.815

VA 19% §  29.035
IMPUESTO ADICIONAL  § 0
TOTAL $ 181.850

- ‘ Tlmbre Electrémco sil
- Res.86 de 2005 Verifique documento: www.sii.cl

L]

CANCEMD@

Fecha: &3 /42

www.globorojo. cI
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URHINNY  cARLOS FREDI PAREDES MEJIA
iF Ei Glro: VENTA DE ARTICULOS DEPORTIVOS
PATRICIO LYNGH 450- ARICA

eMail : DEPORTEELGALLO®GMAIL.COM Telefona
158 232062

TIPQ DE VENTA: DEL GIRO

i

R.U.T.:3.534.545- 0
FACTURA ELECTRONICA

N9750

S.Al. - ARICA

SEROR(ES): AGRUPACION SOCIAL DE PADRES,PROFESIONALES Y
" AMIGOS DE PERSONAS CON AUT Fecha Emision: 27 de Diciembre de! 2018
RUT:  65.803.830-4
GIRO: ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIAGIONES N.C.P.
DIRECCION: BAQUEDANO 938 LC./4 GENTRO
COMUNA  ARICA GCIUDAD: ARICA
CONTACTO:
TIPO DE
coMPRA: DELGIRO
Godigo Desctipeion Gantided | Precio ['anboDesc. Valor
- COLCHONETA 2X1X0.8 1 50.084,03 50.084
Farma de Pago:Contado

MONTONETO § 50.084

WA 19% § 9516

IMPUESTO ADICIONAL  $ 0
TOTAL $ 59.600

Res.99 de 2014 Verifique documento: www.sii.cl




FACTURA FLFCTRONICA
FALT e 322.590-4
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R.U.T.: 50.071.640-1

FACTURA ELECTRONICA

IMPORTADORES - REPRESENTANTES - DISTRIBUIDORES N° 11935

FABBRI LANDI FRANCO Y OTROS
Giro: BAZAR- JUGUETERIA- CONSTRUCTORA

CASA MATRIZ: CAUPOLICAN 518 LOCAL 17 - Fono/Fax: 41-2914222 - CONCEPCION
Sucursal 1: Barros Arana N° 631 — Local 2 - 30 - 31 - Fono/Fax: 41 2914220 - CONCEPCION.
Sucursal 2: Barros Arana N° 631 — Locales 33 - 34 - 35 — Fono: 41 2914221 - CONCEPCION.
Bodega 1: Caupolican N°950 — Fono: 41 2914042 - CONCEPCION.
Bodega 2: Caupolican N°556 - Galeria Ramos - Local 29 - CONCEPCION.
Casilla 1310 - CONCEPCION.
E-mail: phanter@phanter.cl — Pagina Web: www.phanter.c!

S.I.I - CONCEPCION

Sefiores AGRUPACION PADRES,PROF.Y AMIGOS DE PERSONAS CON AUTISMO CONCEPCION, 27 de Diciembre de
R.U.T. 65.893.830-4 Vence 27 de Diciembre de 2018
Giro AGRUPACION SOCIAL F. Pago  EFECTIVO
Direccion BAQUEDANO 938LC/4 Fono 957888715
Comuna ARICA Vendedor OLGA AGUAYO
Ciudad ARICA
I Documento Ref. Folio Fecha Razén Ref. l
l Cédigo Descripcién Cantidad P.Unitario Descuento(%o) SubTotal I
6305092948 PICTUREKA B0731 \ $1.000 9.235.29 0 9.235
9033343302 030S DE LINCE MICKEY ADE-30200 1.000 8.193.27 0 8.193
1033354271 4 EN 1 JGOS CLASICOS AA-7150 1.000 8.193.27 0 8.193
6708754631 MARTILLAZO 60788/707-44 1.000 5.873.95 0 5.874
8794340011 JGO QUE SOY YO 2014 1.000 9.235.29 - 0 9.235

iMPORTADGRA “PE&EE “nh
PAGADC

27 Dic, 2919

b

SON: CUARENTA'Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESOS.~

(' Descuentos $ 0

: f:}}'l Neto $ 40.731
f LV.A. (19%) $ 7.739
Total $ 48.470
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R e e e e e s o s e e J

S I T - SANTIAGO ORIENTE

CENCOSUD_RETAIL S A - RUT 81 201 000-K
17 - COSTELLON 539

CONCEPCION
FECHA DL FMISIUN 2T/12:,2018  HOkN 19 42 42
LOCAL: 0017 WAJN: 0104
CAJERD MOLINA SANHUEZN JFNN
VENDEDOR  ARANEDA HMCIT ADO dunt,
IRAN. NO 6773 VENIN
NOMBRE ASOCIACION AUTISHU ARICA
RUT.65.893 830-4
GIRD  SERVICIOS SOCINLES Y COMUNALLS
1ELEFONO
UIRLFFION BHQU[DHNU Rt
COMU ARIC
ciun
P 0709—0471
CODIGO  DESCRIPCION CUwALOR
CHNTIDHD X PRICIN
819980999 SE] HNlMﬂIE» 140027 5 930
1,000 X 5 999
81998099908fT ﬂ“lHnIFS 140027 5 990
8199809?90851 nh,Hnin 44002¢ 5 990
819980999 SET iHliH‘FS 44002 ¢ 5 990
1,600 % 49
SUBTOTAL 23 960
324571 descuento aplicado 5 990~
324571 descuento aplicado 5 990~
T0TAL EXENTOQ 0
TOTAL NETO 10 067
IVA(19%) 1 913
TOTAL 11.980
4 UNIDAD (ES) DEPTO 649
EFCCTIVO 15 000

VUELTO 3 020




28/12/2018

FACTURAELECTRONICAN® 2400

SANDRA ERCILIA ZEPEDA SILVA
qa ,« 1\7 RUT: 10.675.575-2
A =3 GIRO: VENTA DEPRENDAS DEVES MENAJEDE CASA,
A s © JCCUETEA DA S PG FACTURA ELECTRONICA
DIRECCION: GENERAL VA ASQUEZ 723
CONUNA: ARICA - CIUDAD: ARICA [}
TELEFONO: 582233605 N® 2400
S.L1. - ARICA
SENOR: AGRUPACION SOCIAL DE PADRES, PROFESIONALES Y AMIGOS DE ~ FECHA EMISION: 28/12/2018
RUT: B58F5 BG4 ON AUTISMO Y SIN FECHA VENCIMIENTO:  28/12/2018
GIRO: ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N.C.P.
DIRECCION: BAQUEDANO 938 LC./4 CENTRO CIUDAD: ARICA
COMUNA: ARICA FORMA DE PAGO: EFECTIVO
SKU ITEM VALORUNITARIO CANTIDAD  SUBTOTAL
YCX-2 TENEDOR PLASTICO $672,71 2 $1.345
F-2500 PELADOR COCINA $757,16 1 $757
QCO07AA  COLADOR $419,34 1 $ 419
D1613819  PLATOBLANCO 10 $672,43 6 $4.035
XLWJ-22 BATIDOR $1.007,59 1 $1.008
E-4330 SET TAPER $2.437,03 1 $2437
GM-5499 EXPRIMIDOR $1.260,53 1 $1.261
PS73614 VASO COLOR 390ML $ 504,21 2 $1.008
XF34962-1  SET CUCHARA MADERA X4 $1.008,43 1 $1.008
CS23-5 CORTADOR ESTRELLA $ 756,32 1 $ 756
F335649-6  INDIVIDUALES $672,29 8 $5.378
HQ-643 SHORT DAMA $4.958,1 1 $4.958
16400-4 ESPATULA COCINA $ 504,21 1 $420
FTL-3426  MOLDE $ 1.596,68 1 $1.597 °
16035-04 VASO CUPCAKE DE TORTA o AN $ 1.596,68 2 $2.521
a0 STAN
//;\.» Y
< 7z
& CANCELADY ¢
G ]
A
X 9>
\\:{3_0 25380
Nota:
Son: TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS UN PESOS
. ——— -
F ‘ ] %ﬂl NETG ($) $28.908
il 4 | LV.A.19% $5.493
k el
i) i P TOTAL ($) $ 34,401
s 1 v
A
ORIGINAL

Timbre Bectrénico S.LL

Res. 80 del 22-08-2014 Venfique Documento. www.sil.cl




28/12/2018 FACTURA ELECTRONICA N° 2401

- s SANDRA ERCILIA ZEPEDA SILVA
Gal ‘1&3 RUT: 10.675.575-2
AL 57" GIRO: VENTA DEPRENDAS DE VES
et aied JUCLETESIA. TENDA Y PraUETRA. T D CASA. FACTURA ELECTRONICA
DIRECCION: GENERAL VELASQUEZ 723
COMUNA: ARICA - CIUDAD: ARICA N° 2401
TELEFONO: 582233605
S.1L - ARICA
SENOR: AGRUPACION SOCIAL DE PADRES,PROFESIONALES Y AMIGOS DE  FECHA EMISION: 28/12/2018
RUT: BE8FERYHLON AUTISMO Y SIN FECHA VENCIMIENTO:  28/12/2018
GIRO: ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N.C.P.
DIRECCION: BAQUEDANO 938 LC./4 CENTRO CIUDAD: ARICA
COMUNA: ARICA FORMA DE PAGO: EFECTIVO
SKU ITEM VALORUNITARIO CANTIDAD  SUBTOTAL
EVA61618  ALFOMBRAINFANTIL $5.798,32 1 $5.798
. N
o
-4 /4-1
S CANCELADY
g
‘0 /
O 253805
N'\\_/
Nota:
Son: SEIS ML NOVECENTOS PESOS
T e Y :
' NETO ($) $5.798
I
et b LV.A.19% $1.102
il
| ! TOTAL ($) $6.900
LY % 1 a

Timbre Bectrénico S.LL
Res. B0 del 22-08-2014 Verifique Documento: www.sil.cl

ORIGINAL




WIS caARLOS FREDI PAREDES MEJIA
i Giro: VENTA DE ARTICULQS DEPORTIVOS
PATRICIO LYNGH 450- ARICA

eMail : DEPORTEELGALLO@®GMAIL.COM Telefono
158232062

TIPQ DE VENTA: DEL GIRO

R.U.T.:3.534.545- 0
FACTURA ELECTRONICA

N9754

S.1.1. - ARICA

SEROR(ES): AGRUPACION SOCIAL DE PADRES, PROFESIONALES Y
© AMIGOS DE PERSONAS CON AUT Fecha Emision: 28 de Diciembre del 2018
R.U.T.: 65.893.830-4

GIRO: ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N.C.P.

DIRECCION: BAQUEDANO 938 LC./4 CENTRO

COMUNA  ARICA CIUDAD: ARICA

CONTACTO:

TIPODE

GOMPRA: DEL GIRO

Codigo Desgripgion Cantidad Precio 9::\';?5 t.° %Desc. Valor

- COLCHONETA 2X1X0.8 1 50.084,03 50.084
~orma de Pago:Contado

MONTONETO § 50.084
VA 19% & 9516
IMPUESTO ADIGIONAL & 0

//\ TOTAL $ 59.600

‘v‘
i

214 fg X!
Timbre Electrénico Sli

"
Res.99 de 2014 Verifique documento: www.sii.c / 4&5 EL C,q
1/ J/AS <N\




Ty

m’*]ugo Fuietey y Juegos Didacticos
Importadora y Distribuidora AUKINKO Ltda -RUT :86.442 000-1

Casa Matriz Luts Pasteur 5495 - Vitacura - Santiago - F 22 219 3248 - 22 219 1139
Sucursales:

BOLETA DE VENTAS
Y SERVICIOS

NQ 1048455

Av Nueva Providencia 2249 L/143 - Plaza Lyon - Providencia - F 22 231 6308 DIA | MES ANO\
Av Kennedy 5413 /582 RD 08 - Parque Arauco - Las Condes - F 22 201 2967 -
Av La Dehesa 1445 Local 6254 - Lo Barcnechea F 22 216 0157 |7, t . \ i v,

Av Jorge Alessandn 3177 LUA-216 Plaza Trebol - Talcahuanc - F 41 290 67563 [~ A 4 i
Bodega Issa Pichara 830 - Renca - Santiago N 7
. ) { D
( ,!-(2\’; ’l/[i(\(p‘,-’,/(\} '/,{. ) \

N TN e (W]
SR B it~ £ '
7
Ve ABANICO IMPRESORESLTDA -RU T 785612701 F 22634 8139 : / 1.
. \
No se aceptan cambios despues de 15 dias TOTAL $ L i ) / (, »*I\ }
No se hace devolucion de dinero S

DUPLICADO: CLIENTE



BOLETA DE VENTAS
Y SERVICIOS

NS 1048454

Importadora y Distribuidora AUKINKO Ltda. -RUT.*86.442.000-1

Casa Matriz Luis Pasteur 5495 - Vitacura - Sanliago - F 22 219 3248 - 22 219 1139
Sucursales,

Av Nueva Providencia 2249 1/143 - Plaza Lyon - Providencia - F 22 231 6308 1y )
Av Kennedy 5413 /582 RD 08 - Parque Arauco - Las Condes - F 22 201 2967 DIA MES ANO
Av La Dehesa 1445 Local 6254 - Lo Barcnechea F 22 216 0157 [ k ;
Av Jorge Alessandn 3177 |/A-216 Plaza Trebol - Talcahuanc - F 41 290 6753 | .1 ¢ '

Bodega Issa Pichara 830 - Renca - Sanliago N~

Aot ole Fefin FAa ) )
W f ol oA A )

Qe ABANICO IMPRESORES LTDA RU T 78561 270-1 - F 22634 8139

No se aceplan cambios despues de 15 dias TOTAL $ \ /! ) } ) g::)k )J

No se hace devolucion de dinero

DUPLICADO: CLIENTE
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|
L
|
}
|
|

i
'
t
i

i

e

Ne 031961

- BASILIO LUCIANO
PAYAUNA ROMAN

VENTA DE ARTICULDS
NACIONALES E IMPORTABOS

Casa Malnz
Las Pannas - Locales 65y 66
Avda Velasquez N® 754
Sucursal Velasquez N" 7564
Locales 50 y 51
D Part Rodngo de Araya N° 2183
R.U.T.. 6 620 409-K Arica
BOLETA DL VENIA Y/O SERYICIO
(GRICTIS POR ST COMPRA

Total :
Dia Mes A

hap N7 L Zana 23 Tons 2920

DUPLICADO: CLIENTE



8 033015 ,
BASILIO LUCIANO |
PAYAUNA ROMARN '

. VENTA DF ARTICOLRS
| NACIONALES E IMPORTADDS i

Casa Matniz, .
Las Painas - Locales 65y 66 |
t Avda Velasquez N° 754
| Sucursal Velasquez N° 754
Locales 50y 51
D Part Rodugo de Araya N° 2383
i RUT 6.620.409-K Anca
| TOLETA LE_VENIA Y/O_SERVICIO |
GRACTAS POR ST COMPRAY

’ |
$ - |
t N P - 1
'. SRV
. i Total .
! ha es Ann
A Il
: . (\) f/./ / 20‘/’/ .
Sp GOV Pt 230 Lony 20007

i
| DUPLICADO: CLIENTE |




BOLETA DE HONORARIOS
BASTIAN IGNACIO VILLACORTA PALLERES ELECTRONICA

N ° 20

RUT: 16.772.241-5
GIRO(S): ESTUDIOS DE MERCADO Y ENCUESTAS DE OPINION PUBLICA,
ACTIVIDADES DE INVESTIGACION (INCLUYE ACTIVIDADES DE
INVESTIGADORES Y,
DOCENCIA INVESTIGACION CONSULTORIA
JUAN FRANCISCO GONZALES 3880 Block 16 Depto. 24 Villa/Pob. MIRADOR
DEL VALLE , ARICA

Fecha: 23 de Agosto de 2018

Sefior(es): AGRUPACION SOCIAL DE PADRES,PROFESIONALES Y AMIGOS Rut: 65.893.830- 4
DE PERSONAS CON AUT
Domicilio: BAQUEDANO 938 LOCAL D, ARICA

Por atencion profesional:
COORDINACION Y SISTEMATIZACION DE LOS PROGRAMAS 320.000
ERAPEUTICOS (MES JULIO)

Total Honorarios $: 320.000
10 % Impto. Retenido: 32.000)
Total: 288.000|

‘ ‘Ilm Hlll IHH lll” ’ll:l‘el(u;m‘ /” 'rﬂr‘ﬁ E“nis“oi‘]‘ Wiﬁz‘mﬁ 1||1‘ lmli‘ll‘ |H|| WH I l ” ‘ll’
167722410002086D5D53
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en_www.sii.cl

El contribuyente para el cual esta destinada esta boleta, es el encargado de retener el 10%
11201811231109

Fecha / Hora Impresién: 23/11/2018 11:09



ey BOLETA DE HONORARIOS
IONARA CRISILA DEL CARMEN TRONCOSO MUNOZ ELECTRONICA
N°29

RUT: 17.344.781-7
GIRO(S): SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR
OTROS PROFESIONALES DE,
San Marcos 1019 Depto. 2, ARICA

Fecha: 30 de Agosto de 2018

Sefior(es): AGRUPACION SOCIAL DE PADRES,PROFESIONALES Y AMIGOS Rut: 65.893.830- 4
DE PERSONAS CON AUT
Domicilio: BAQUEDANO 938, ARICA

Por atencién profesional:

‘DESARROLLO PLANES DE INTERVENCION DE TERAPIA 480.000
FONOAUDIOLOGICA 48 HORAS MES JULIO 2018
‘DESARROLLO PLANES DE INTERVENCION DE TERAPIA 480.000
FONOAUDIOLOGICA 48 HORAS MES AGOSTO 2018
Total Honorarios $: 960.000
10 % Impto. Retenido: 96.000]
Total: 864.000)|

a/ Hora Emisién. 30/11/2018 11

LRI

i
173447810002977B6892

(T

Verifique este documento en_www sii ¢l

El contribuyente para el cual esta destinada esta boleta, es el encargado de retener el 10%
11201811301133

Fecha / Hora Impresién: 30/11/2018 11:33



BOLETA DE HONORARIOS
PAMELA ALEJANDRA PEREZ UBILLA ELECTRONICA )

N°7

RUT: 17.115.201-1
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,

TERAPEUTA OCUPACIONAL
Pasaje RahuE 2186 Villa/Pob. Villa North Emporch , ARICA

Fecha: 30 de Agosto de 2018

Seitor(es): AGRUPACION SOCIAL DE PADRES,PROFESIONALES Y AMIGOS Rut: 65.893.830- 4
DE PERSONAS CON AUT
Domicilio: BAQUEDANO 938, ARICA

Por atencién profesional:

‘DESARROLLO PLANES DE INTERVENCION DE TERAPIA OCUPACIONAL 48 480.000
HORAS MES DE JULIO 2018
‘DESARROLLO PLANES DE INTERVENCION DE TERAPIA OCUPACIONAL 48 480.000
HORAS MES DE AGOSTO 2018
Total Honorarios $: 960.000
10 % Impto. Retenido: 96.000]|
Total: 864.000)

11520100007301B
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en www.sii cl =

El contribuyente para el cual esta destinada esta boleta, es el encargade de retener ef 10%

11201811301328

Fecha/ Hora Impresién: 30/11/2018 13:28



BRul 092009885 - 4
Ultima vieea 7701 2714 alas 11 85 14 naras

HO@

Impuastos Mi Sl Servicios online  Ayuda C

Internos

INFORME MENSUAL DE BOLETAS RECIBIDAS

En esta pagina usted encontrara el detalle de todas las Boletas de Honorarios Electronicas gue han sido emitidas a su nombre como receptor de e
podré acceder a ver e imprimir el original de la holeta.

Contribuyente: AGRUPACION SOCIAL DE PADRES,PROFESIONALES Y AMIGOS DE PERSONAS CON AUT
RUT: 65893830-4

INFORME CORRESPONDIENTE AL MES Octubre DEL ANO 2018

1 Boleta Emisor Honorarios Obs
| Ver { N° Estado Fecha Rut Nombre o Razon Social Soc, Prof. Brutos Retenido Pagado Bo
M.@ 23 JANUL 23/10/2018 16772241-5 BASTIAN IGNACIO VILLACORTA PAL NO 320.000 32.000 288.000 r%_
n@ 25 VIG 26/10/2018 16772241-5 BASTIAN IGNACIO VILLACORTA PAL NO 320.000 32.000 288.000 U
M.@ 126 VIG 29/10/2018 13637316-1 JORGE FABIAN MACIAS RIOS NO 200,000 20.000 180.000 r;_
ﬁ% 5 ANUL, 30/10/2018 171152011 PAMELA ALEJANDRA PEREZ UBILLA NO 480.000 48.000 432,000 F.._
@ 9 VIG 30/10/2018 171152011 PAMELA ALEJANDRA PEREZ UBILLA NO ) 480,000 48,000 432.000 .rl_
Ww 31 WvIG 30/10/2018 173447817 IONARA CRISILA DEL CARMEN TRON NO 480.000 48.000 432,000 .:vt_
Totales™ : 1.480.000 148.000 1.332.000
(*) Los valores totales no consideran los montos de las boletas anuladas.
~<o_<mﬂmﬂ_<_m:c w ,x/,\mm,wiogm como _w_m_\a_m electrénica w _I_ym

.sm Descargar Adobe Reader para visualizar la Boleta..




BOLETA DE HONORARIOS
BASTIAN IGNACIO VILLACORTA PALLERES " ELECTRONICA

N°24

RUT: 16.772.241-5
GIRO(S): ESTUDIOS DE MERCADO Y ENCUESTAS DE OPINION PUBLICA,
ACTIVIDADES DE INVESTIGACION (INCLUYE ACTIVIDADES DE
INVESTIGADORES Y,
DOCENCIA INVESTIGACION CONSULTORIA
JUAN FRANCISCO GONZALES 3880 Block 16 Depto. 24 Villa/Pob. MIRADOR
DEL VALLE , ARICA

Fecha: 26 de Septiembre de 2018
Seior(es): AGRUPACION SOCIAL DE PADRES,PROFESIONALES Y AMIGOS Rut: 65.893,830- 4

DE PERSONAS CON AUT
Domicilio: BAQUEDANO 938 LOCAL D, ARICA

Por atencién profesional:

COORDINACION Y SISTEMATIZACION DE LOS PROGRAMAS 320.000
ITERAPEUTICOS, MES AGOSTO 2018
COORDINACION Y SISTEMATIZACION DE LOS PROGRAMAS 320.000
[TERAPEUTICOS, MES SEPTIEMBRE 2018
Total Honorarios $: 640.000
10 % Impto. Retenido; 64.000
Total: 576.000

16772241000248A5B63A .

Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en_ www.sii.cl 4 4/‘

El contrlbuyente para el cual esta destinada esta boleta, es el encargade de retener el 10%

11201812261733

Fecha / Hora Impresién: 26/12/2018 17:33




BOLETA DE HONORARIOS
IONARA CRISILA DEL CARMEN TRONCOSO MUNOZ ELECTRONICA

N°30

RUT: 17.344.781-7
GIRO(S): SERVICIOS PRESTADCOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR
OTROS PROFESIONALES DE,
San Marcos 1019 Depto. 2, ARICA

Fecha: 30 de Septiembre de 2018

Sefior(es): AGRUPACION SOCIAL DE PADRES,PROFESIONALES Y AMIGOS Rut: 65.893.830- 4
DE PERSONAS CON AUT
Domicilio: BAQUEDANO 938, ARICA

Por atencion profesional:
DESARROLLO PLANES DE INTERVENCION DE TERAPIA 480.000
FONOAUDIOLOGICA 48 HORAS MES SEPTIEMBRE 2018

Total Honorarios $: 480.000
10 % Impto. Retenido: 48.000
Total: 432.000

8100030DC
Res. EX. N° 83 de 30/08/2004

Verifique este documento en www sii.cl

El contnbuyente para el cuat estd destinada esta boleta, es e} encargado de retener el 10%

11201811301212

Fecha / Hora Impresién: 30/11/2018 12:12



BOLETA DE HONORARIOS
PAMELA ALEJANDRA PEREZ UBILLA ELECTRONICA

N°8

RUT: 17.115.201-1
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,
TERAPEUTA OCUPACIONAL
Pasaje RahuE 2186 Villa/Pob. Villa North Emporch , ARICA

Fecha: 30 de Septiembre de 2018

Senor(es): AGRUPACION SOCIAL DE PADRES,PROFESIONALES Y AMIGOS Rut: 65.893.830- 4
DE PERSONAS CON AUT
Domicilio: BAQUEDANO 938, ARICA

Por atencién profesional:

DESARROLLO PLANES DE INTERVENCION DE TERAPIA OCUPACIONAL 48 480.000
HORAS MES DE SEPTIEMBRE 2018

Total Honorarios $: 480.000
10 % !mpto. Retenido: 48.000
Total: 432.000]

171152010000853D4312

Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

Verifique este documento en www sii.cl

El contribuyente para el cual esta destinada esta boleta, es el encargado de retener el 10%

11201811301330

Fecha / Hora Impresién: 30/11/2018 13-30




BOLETA DE HONORARIOS
BASTIAN IGNACIO VILLACORTA PALLERES ELECTRONICA

N°25

RUT: 16.772.241-5
GIRO(S): ESTUDIOS DE MERCADO Y ENCUESTAS DE OPINION PUBLICA,
ACTIVIDADES DE INVESTIGACION (INCLUYE ACTIVIDADES DE
INVESTIGADORES Y,
DOCENCIA INVESTIGACION CONSULTORIA
JUAN FRANCISCO GONZALES 3880 Block 16 Depto. 24 Villa/Pob. MIRADOR
DEL VALLE , ARICA

Fecha: 26 de Octubre de 2018

Sefior(es): AGRUPACION SOCIAL DE PADRES,PROFESIONALES Y AMIGOS Rut: 65.893.830- 4
DE PERSONAS CON AUT
Domicilio: BAQUEDANO 938 LOCAL D, ARICA

Por atencidn profesional:
COORDINACION Y SISTEMATIZACION DE LOS PROGRAMAS 320.000
ERAPEUTICOS, MES OCTUBRE 2018

Total Honorarios $: 320.000
10 % Impto. Retenido: 32.000
Total: } 288.000

‘ ‘"m “l‘l |HH ‘ll‘ﬂial‘cir“a /Hi“{ﬂra‘ﬂnillsllori Hzi‘sl” ZHTTF B‘iﬂl‘:il‘sml ‘"’ Hlll Hl‘ ‘ll‘
16772241 1
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

7722410002534DED11
Verifique este documento en_www.sil.cl

El contribuyente para el cual estd destinada esta boleta, es el encargado de retener el 10%

11201812261735

Fecha / Hora Impresién: 26/12/2018 17:35




BOLETA DE HONORARIOS
IONARA CRISILA DEL CARMEN TRONCOSO MUNOZ ELECTRONICA

N ° 31

RUT: 17.344.781-7
GIRO(S): SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR
OTROS PROFESIONALES DE,
San Marcos 1019 Depto. 2 , ARICA

Fecha: 30 de Octubre de 2018

Sefior(es): AGRUPACION SOCIAL DE PADRES,PROFESIONALES Y AMIGOS Rut: 65.893.830- 4
DE PERSONAS CON AUT
Domicilio: BAQUEDANO 938, ARICA

Por atencion profesional:
’DESARROLLO PLANES DE INTERVENCION DE TERAPIA 480.000

FONOAUDIOLOGICA 48 HORAS MES OCTUBRE 2018

Total Honorarios $: 480.000
10 % Impto. Retenido: 48.000
Total: 432.000
a / Hora Emision: 30/11/2018

H“m Hl“ ll"l “m Il‘:l‘(‘aﬂiﬁ I I I i I ! m Hm‘i)lsl mll ml Imml“m
173447810003 1345AFF6
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

Verifique este documento en www.sii.cl

El conlrbuyente para el cual esta destinada esta boleta, es el encargado de retener el 10%

11201811301214

Fecha / Hora Impresion: 30/11/2018 12:14




BOLETA DE HONORARIOS
PANMELA ALEJANDRA PEREZ UBILLA ELECTRONICA

N°9

RUT: 17.115.201-1
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,
TERAPEUTA OCUPACIONAL
Pasaje RahuE 2186 Villa/Pob. Villa North Emporch , ARICA

Fecha: 30 de Octubre de 2018

Sefior(es): AGRUPACION SOCIAL DE PADRES,PROFESIONALES Y AMIGOS Rut: 65.893.830- 4
DE PERSONAS CON AUT
Domicilio: BAQUEDANO 938, ARICA

Por atencién profesional:

'DESARROLLO PLANES DE INTERVENCION DE TERAPIA OCUPACIONAL 48 480.000
HORAS MES DE OCTUBRE 2018

Total Honorarios $: 480.000
10 % Impto. Retenido: 48.000|
Total: 432,000

711520100009295B2A
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004 -
Verifique este documento en_www_sii.cl

El contnbuyente para el cual esta destinada esta boleta, es el encargado de retener el 10%

11201811301331

Fecha / Hora Impresion: 30/11/2018 13:31




BOLETA DE HONORARIOS
BASTIAN IGNACIO VILLACORTA PALLERES ELECTRONICA

N° 26

RUT: 16.772.241-5
GIRO(S): ESTUDIOS DE MERCADO Y ENCUESTAS DE OPINION PUBLICA,
ACTIVIDADES DE INVESTIGACION (INCLUYE ACTIVIDADES DE
INVESTIGADORES Y,
DOCENCIA INVESTIGACION CONSULTORIA
JUAN FRANCISCO GONZALES 3880 Block 16 Depto. 24 Villa/Pob. MIRADOR
DEL VALLE , ARICA

Fecha: 26 de Noviembre de 2018

Sefior(es): AGRUPACION SOCIAL DE PADRES,PROFESIONALES Y AMIGOS Rut: 65.893.830- 4
DE PERSONAS CON AUT
Domicilio: BAQUEDANO 938 LOCAL D, ARICA

Por atencién profesional:
l_(r)OORDINACION Y SISTEMATIZACION DE LOS PROGRAMAS 320.000

ERAPEUTICOS, MES NOVIEMBRE 2018

Total Honorarios $: 320.000
10 % Impto. Retenido: 32.000
Total: 288.000

77224100026A8CC7
Res. Ex.N° 83 de 30/08/2004 T

Verifique este documento en www.sii.cl

El contribuyente para el cual esta destinada esta boleta, es e! encargado de retener el 10%
11201812261740

Fecha / Hora Impresion: 26/12/2018 17:40




BOLETA DE HONORARIOS
PAMELA ALEJANDRA PEREZ UBILLA ELECTRONICA

N°12

RUT: 17.115.201-1
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P,,
TERAPEUTA OCUPACIONAL
Pasaje RahuE 2186 Villa/Pob. Villa North Emporch , ARICA

Fecha: 24 de Noviembre de 2018

Seiior(es): AGRUPACION SOCIAL DE PADRES,PROFESIONALES Y AMIGOS Rut: 65.893.830- 4
DE PERSONAS CON AUT
Domicilio: BAQUEDANO 938, ARICA

Por atencién profesional:

DESARROLLO PLANES DE INTERVENCION DE TERAPIA OCUPACIONAL 48 480.000]|
HORAS MES DE NOVIEMBRE 2018

Total Honorarios $: 480.000|
10 % Impto. Retenido: 48.000)|
Total: 432,000

15201000128F9F6
Res. EX. N° 83 de 30/08/2004

Verifiqgue este documento en www sii.cl W/ @

El contribuyente para el cual esta destinada esta boleta, es el encargado de retener el 10%

11201812241206

Fecha / Hora Impresién: 24/12/2018 12:08



BOLETA DE HONORARIOS
IONARA CRISILA DEL CARMEN TRONCOSO MUNOZ ELECTRONICA

N°32

RUT: 17.344.781-7
GIRO(S): SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR
OTROS PROFESIONALES DE,
San Marcos 1019 Depto. 2, ARICA

Fecha: 30 de Noviembre de 2018

Sefior(es): AGRUPACION SOCIAL DE PADRES,PROFESIONALES Y AMIGOS Rut: 65.893.830- 4
DE PERSONAS CON AUT
Domicilio: BAQUEDANO 938, ARICA

Por atencidn profesional:
’DESARROLLO PLANES DE INTERVENCION DE TERAPIA 480.000
FONOAUDIOLOGICA 48 HORAS MES NOVIEMBRE 2018

Total Honorarios $: 480.000
10 % Impto. Retenido: 48.000
Total: 432.000
‘ mm HI“ mll W I]iWIW /ﬂoﬂ EmIIISKiiIIrOMIrIﬁITIWHIZImlﬂm MI MI‘I “ ‘m
1734478100032CE938EE
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en www.sli.cl -

El contribuyente para el cual estd destinada esta boleta, es el encargado de retener el 10%

11201811301217

Fecha / Hora Impresién: 30/11/2018 12:17




BOLETA DE HONORARIOS
BASTIAN IGNACIO VILLACORTA PALLERES ELECTRONICA

N°27

RUT: 16.772.241-5
GIRO(S): ESTUDIOS DE MERCADO Y ENCUESTAS DE OPINION PUBLICA,
ACTIVIDADES DE INVESTIGACION (INCLUYE ACTIVIDADES DE
INVESTIGADORES Y,
DOCENCIA INVESTIGACION CONSULTORIA
JUAN FRANCISCO GONZALES 3880 Block 16 Depto. 24 Villa/Pob. MIRADOR
DEL VALLE , ARICA

Fecha: 26 de Diciembre de 2018

Sefior(es): AGRUPACION SOCIAL DE PADRES,PROFESIONALES Y AMIGOS Rut: 65.893.830~ 4
DE PERSONAS CON AUT
Domicilio: BAQUEDANO 938 LOCAL D, ARICA

Por atencién profesional:

COORDINACION Y SISTEMATIZACION DE LOS PROGRAMAS 320.000
TERAPEUTICOS, MES DICIEMBRE 2018

Total Honorarios $: 320.000
10 % impto. Retenido: 32.000
Total: 288.000

ha / Hora Emistén: 26/12/2018 1

"lmml‘"ml‘"‘Hi:ml‘ Nm I | " I”l "" "m‘ “‘i”ﬂﬂ‘m‘“"HHlHle

1677224100027332267C
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en_www.sii.cl

El contribuyente para el cual esta destinada esta boleta, es el encargado de retener el 10%
11201812261743

Fecha / Hora Impresién: 26/12/2018 17:43



BOLETA DE HQNORARIOS
PAMELA ALEJANDRA PEREZ UBILLA ELECTRONICA

N° 13

RUT: 17.115.201-1
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,
TERAPEUTA OCUPACIONAL
Pasaje RahuE 2186 Villa/Pob. Villa North Emporch , ARICA

Fecha: 24 de Diciembre de 2018

Sefior(es): AGRUPACION SOCIAL DE PADRES,PROFESIONALES Y AMIGOS DE  Rut: 65.893.830- 4
PERSONAS CON AUT
Domicilio: BAQUEDANO 938, ARICA

Por atencion profesional:
DESARROLLO PLANES DE INTERVENCION DE TERAPIA OCUPACIONAL 48 480.000
HORAS MES DE DICIEMBRE 2018

Total Honorarios $: 480.000
10 % Impto. Retenido: 48.000
Total: 432.000

a / Hora Emision: 24/1 1

R

711520100013BDEB13E

} mm “I” J"I‘ “m mﬂm
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

Verifique este documento en sii.cl

El contribuyente para el cual esta destinada esta boleta, es el encargado de retener el 10%

11201812261027

Fecha / Hora Impresién: 26/12/2018 10:27




BOLETA DE HONORARIOS
IONARA CRISILA DEL CARMEN TRONCOSO MUNOZ ELECTRONICA

N°34

RUT: 17.344.781-7
GIRO(S): SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR
OTROS PROFESIONALES DE,
San Marcos 1019 Depto. 2, ARICA

Fecha: 30 de Diciembre de 2018

Sefior(es): AGRUPACION SOCIAL DE PADRES,PROFESIONALES Y AMIGOS Rut: 65.893.830- 4
DE PERSONAS CON AUT

Domicilio: BAQUEDANO 938, ARICA

Por atencidén profesional:

DESARROLLO PLANES DE INTERVENCION DE TERAPIA 480.000
FONCAUDIOLOGICA 48 HORAS MES DICIEMBRE 2018

Total Honorarios $: 480,000
10 % Impto. Retenido: 48.000
Total: 432.000

/H mision: 20/12/201

H"WM"" ”m m.(lail;ma |I ImmlilE ||| H’"l llTl “liu I
173447810003491A3ADE

Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004

Verifigue este documento en_www.sii cl

El contnbuyente para el cual esta destinada esta beleta, es el encargado de retener el 10%

11201812201709

Fecha / Hora Impresion: 20/12/2018 17:09
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INFORME MENSUAL DE BOLETAS RECIBIDAS

En esta pagina usted encontrara el detalie de todas las Boletas de Honorarios Electrénicas que han sido emitidas a su nombre como receptor de €
podra acceder a ver e imprimir el original de la boleta.

Contribuyente: AGRUPACION SOCIAL DE PADRES,PROFESIONALES Y AMIGOS DE PERSONAS CON AUT

RUT: 658938304

INFORME CORRESPONDIENTE AL MES Agosto DEL ANO 2018 _ ,
Boleta Emisor Honorarios Obs
Ver { N° Estado Fecha Rut Nombre o Razén Social Soc. Prof. Brutos Retenido Pagado B
e_mw 20 VIG 23/08/2018 16772241-5 BASTIAN IGNACIO VILLACORTA PAL NO 320.000 32.000 wmm.ooo “rl
.@@A 21 JANUL 23/08/2018 167722415 BASTIAN IGNACIO VILLACORTA PAL NO 320.000 32.000 288.000 w
M@m 123 VIG 29/08/2018 13637316-1 JORGE FABIAN MACIAS RIOS NO 200.000 20.000 180.000 wr..
.@ 3 ANUL 30/08/2018 17115201-1 PAMELA ALEJANDRA PEREZ UBILLA NO 960.000 96.000 864.000 M
w.mu 7 VIG 30/08/2018 17115201-1 PAMELA ALEJANDRA PEREZ UBILLA NO 960.000 96.000 864.000 Fl
tn@ 29 VIG 30/08/2018 17344781-7 IONARA CRISILA DEL CARMEN TRON NO 960.000 96.000 864.000 m..l,.

{Totales* : 2.440.,000 244,000 2.196.000

(*) Los valores totales no consideran los montos de las boletas anuladas.

& Volver aj _,\_m:oxw

+ Ver informe como planilla electrénica w

[y

u@ Descargar Adobe Reader para visualizar [a Boleta..



o DECLARACION MENSUAL DE IMPUESTOS [FOLIO 668602347
B Py Servicdo ue RUT 65893830~

] | o FORMULARIO 29 PERIODG 082078
A B nteonos CUPON DE PAGO FECHA EMISION 27112201t
Apellido Paterno o Razén Social Apellido Materno Nombres

PACION SOCIAL DE

Z8,PROFESIONALES Y AMIGOS DE

INAS CON AUTISMO Y SIN

] Glosa J

Valor ] [ Codigo ]

Glosa Valor

151

RET TASAS DE 10 % SOBRE RENT

595

SUB TOTAL IMP DETERMINADO ANVERSO

547 [TOTAL DETERMINADO

)TAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 244 000 + Timbre y Fecha de Pago
Mas IPC 92 2196) +
Mas Interes y Multas 93 54 163 +
CONDONACION 795 37914 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 262 445 =

% Condonacién 922 |

Numero de la Resolucion

915 ] Fecha de la Condonacion

70 013-2015

28/02/2019

FECHA VENCIMIENTO : 31/12/20°

PAGAR SOLO EN LOS BANCOS: CHILE,INTERNACIONAL, ESTADO, SCOTIABANK, BCI, CORPBANCA, BICE, SANTANDER,ITAU, SECURITY, BBVA Y TOKIO.
Sr Contribuyente, los montos de este cupdn de pago s6lo son validos hasla la fecha de vencimento Transcurrida esta fecha,debera generar un nuevo cupén

12273500017418123102

BancoEstado

Sucursal N° 010 Arica
Comprobanie de Pago .
Tesoreria General de la Repiblica

[

Sucursal

13:33:08  Terminal :0106

27/12/2018
Cajero ‘lanas romero hans alexand
Convenio  :9641110011

29 DECLARACION Y PAGD SIMULTANEQ MENSUAL

¢ . 12273500017418123102006216
COD .AUTORIZACION: 00020121181227990393371
MONTO TRANS.  © $262.445 00

906216

acion de impuestos Dicha declaracion se considerara presentada en la fecha en que se
stituciones Recaudadoras habiitadas, una vez que el Sl reciba la informacion pertinente.

Ajuste Metalico por Ley 20.956:
Monto Cancelado:
Monto Efeciivc
Monto Cheque

$5,00

$0

$262.440,00
$262 .445,00
,00

C04C637
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INFORME MENSUAL DE BOLETAS RECIBIDAS

En esta pagina usted encontrara el detalle de todas las Boletas de Honorarios Electrénicas que han sido emitidas a su nombre como receptor de el
podré acceder a ver e imprimir el original de la boleta.

Contribuyente: AGRUPACION SOCIAL DE PADRES,PROFESIONALES Y AMIGOS DE PERSONAS CON AUT

RUT: 65893830-4
INFORME CORRESPONDIENTE AL MES Septiembre DEL ANO 2018

Boleta Emisor | Honorarios Obs:
| Ver { N° Estado Fecha Rut Nombre o Razdn Social Soc. Prof., Brutos Retenido Pagado Bo
@ 22  JANUL 23/09/2018 16772241-5 BASTIAN IGNACIO VILLACORTA PAL NO 320.000 32.000 288.000 D
.m.@ 24 WIG 26/09/2018 16772241-5 BASTIAN IGNACIO VILLACORTA PAL NO 640.000 64.000 576.000 m
N@ 124 VIG 29/09/2018 13637316-1 JORGE FABIAN MACIAS RIOS NO 200.000 20.000 180.000 _FL
.W.@ 4 ANUL 30/09/2018 171152011 . PAMELA ALEJANDRA PEREZ UBILLA NO 480.000 48.000 432.000 m
m@ 8 VIG 30/09/2018 17115201-1 PAMELA ALEJANDRA PEREZ UBILLA NO 480.000 48.000 432.000 m
r@u 30 VIG 30/09/2018 17344781-7 IONARA CRISILA DEL CARMEN TRON NO 480.000 48.000 432.000 m
{Totales* : 1.800.000 180.000 1.620 000

(*) Los valores totales no consideran los montos de las boletas anuladas.

Volver al Ment w

Ver informe como planilla m_moﬁ_daomp

.sm Descargar Adobe Reader para visualizar la Boleta..




Hao DECLARACION MENSUAL DE IMPUESTOS [[0H0 668602807
h Servicio de RUT 65893830~
> % @ hnpussios FORMULARIO 29 PERIODO 0972018
e BlE Internas CUPON DE PAGO FECHA EMISION 27121201
Apellido Paterno o Razdn Social Apellido Materno Nombies
GRUPACION SOCIAL DE
PADRES,PROFESIONALES Y AMIGOS DE
PERSONAS CON AUTISMO Y SIN
| Valor ] Valor

Codigo_ | Glosa

Codigo Glosa
151 JRET TASAS DE 10 % SOBRE RENT
565 [SUB TOTAL IMP DETERMINADO ANVERSO

547 |[TOTAL DETERMINADQ

TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 180.000) + Timbre y Fecha de Pago
Mas IPC 92 1.260] +
Mas Interes y Multas 93 33533 +
CONDONACION 795 23473 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 191.320[ =

60 | % Condonacién 922 |

Ndmero de la Resolucion

915 [ Fecha de la Condonacidn

70

013-2015

28/02/2019

FECHA VENCIMIENTO . 31/12/20°

02903818

122735000196181231

PAGAR SOLO EN LOS BANCOS: CHILE,INTERNACIONAL, ESTADO, SCOTIABANK, BCI, CORPBANCA, BICE, SANTANDER,ITAU, SECURITY, BBVA Y TOKIO.
Sr Contribuyente, los montos de este cupon de pago solo son validos hasta la fecha de vencimiento Transcurnda esta fecha,debera generar un nuevo cupon

El presente cupdn constituird un resumen de su declaracion de rmpuestos Dicha declaracion se considerara presentada en la fecha en que se
efectite el pago del respectivo cupon en alguna de las Instituctones Recaudadoras habiltadas, una vez que el Sil reciba la informacién pertinente

i
b il
.

Sucursal

BancoFEstado

. sucursal N° 010 Arica
Comprobante de Pago

Tesoreria General de la Repdblica

[2:7/12/2018 o 13:93:3T Terminal:0i06
ajero ‘lanas romero hang alexand
Convenio  :9541110071

29 DECLARACION Y PAGD SIMULTANED MENSUAL

eI + 12273500019618123 102903818
Cob.AuToRIZACION: 00020121181227123343331

MONTO TRANS. :
Monto Efectiva
Monto Cheque

5

$191.320,00
$191.320,00

$0,00

71035980



Servitio do
fpuestos
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DECLARACION MENSUAL DE IMPUESTOS

FORMULARIO 29
CUPON DE PAGO

FOLIO 668603156
RUT 65893830-
PERIODO 10/2018

FECHA EMISION 27/12/201¢

Apellido Paterno o kazén Social

Apellido Materno

Nombres

GRUPACION SOCIAL DE
PADRES,PROFESIONALES Y AMIGOS DE
PERSONAS CON AUTISMO Y SIN

Codigo_ |

Glosa

I Valor | [ Codigo

Glosa

Valor

151 [RET TASAS DE 10 % SOBRE RENT
595  [SUB TOTAL IMP DETERMINADO ANVERSO

647 |[TOTAL DETERMINADO

TOTAL APAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 148.000] +
Mas IPC 92 592 +
Mas Interes y Multas 93 22 289 +
CONDONACION 795 156020 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 155 279] =
G0 | % Condonacién 922 Numero de la Resolucion 915 | Fecha de la Condonacion
70 013-2015 28/02/2019

Timbre y Fecha de Pago

FECHA VENCIMIENTO 31/12/20°

PAGAR SOLO EN LOS BANCOS: CHILE,INTERNACIONAL, ESTADO, SCOTIABANK, BCl, CORPBANCA, BICE, SANTANDER,ITAU, SECURITY, BBVA Y TOKIO.
Sr Contribuyente, los montos de este cupdn de pago solo son validos hasta la fecha de vencimiento. Transcurnda esta fecha,debera generar un nuevo cupon

122735000

21318123102908111

E! presente cupon constituira un resumen de su declaracién de impuestos Dicha declaracion se considerara presentada en la fecha en que se
efectile el pago del respectivo cupon en aiguna de las Instutuciones Recaudadoras habilitadas, una vez que el St reciba la informacién perlinente

I

N BancoEstado

Sucursal Sucursat §° 010 Arica

Comprobane de Pago

Tesareria General de la Repiblica

27/12/2018  13:32:19  Terminal:0106
Cajero ‘lanas romero hans alexand

Convenioc 9641110011

29 DECLARACION Y PAGC SIMULTANED MENSUAL

1)

. 12273500021318123102008111

cob.AUTORIZAc Iow: Q0020121181227921213391

MONTO TRANS.
Monto Efectivo
Monto Cheque

$155.279,00
$155.279,00

$0,00
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INFORME MENSUAL DE BOLETAS RECIBIDAS

En esta pagina usted encontrara el detalle de todas las Boletas de Honorarios Electrénicas que han sido emitidas a su nombre como receptor de ¢
podra acceder a ver e imprimir el original de la boleta.

Contribuyente: AGRUPACION SOCIAL DE PADRES,PROFESIONALES Y AMIGOS DE PERSONAS CON AUT
RUT: 65893830-4

INFORME CORRESPONDIENTE AL MES Noviembre DEL ANO 2018

Boleta Emisor Honorarios Obs
| Ver { N° Estado Fecha Rut Nombre o Razon Social Soc, Prof. Brutos Retemdo Pagado Bc
..m.@ 120 IG 21/11/2018 13637316-1 JORGE FABIAN MACIAS RIOS NO 200.000 20,000 180.000 rs_
u@ 10  JANUL  123/11/2018 171152011 PAMELA ALEJANDRA PEREZ UBILLA NO 480.000 48.000 432,000 m
M.@; 12 Vig 24/11/2018 171152011 PAMELA ALEJANDRA PEREZ UBILLA NO 480.000 48.000 432000{ | |
@ 26 VIG 26/11/2018 16772241-5 BASTIAN IGNACIO VILLACORTA PAL NO 320,000 32.000 288.000 ,H,_
ww@ 125 JANUL  {29/11/2018 13637316-1 JORGE FABIAN MACIAS RIOS NO 200.000 20.000 180.000] | 1
@ 6  {ANUL  {30/11/2018 171152011 PAMELA ALEJANDRA PEREZ UBILLA NO 480,000 48,000 432,000 M
m@ 32 VIg 30/11/2018 17344781-7 IONARA CRISILA DEL CARMEN TRON NO 480.000 48,000 432,000 u
Totales* : 1,480,000 148.000 1.332,000

(*) Los valores totales no consideran los montos de las boletas anuladas.
[ Volver al Mendi’ _ Ver informe como planilla electrénica | [ Imp

_@ Descargar Adobe Reader para visualizar la Boleta..




Boo DECLARACION MENSUAL DE IMPUESTOS [FOLO 668603599
o B Servivio de RUT 65893830~
Hprics (o FORMULARIO 29 PERIODO 1172018
i B B Internas CUPON DE PAGO FECHA EMISION 271121207
Apellido Paterno o Razén Social Apellido Materno Nombres
AGRUPACION SOCIAL DE
PADRES,PROFESIONALES Y AMIGOS DE
PERSONAS CON AUTISMO Y SIN
Codigo | Glosa | Valor ] [ Codigo] Glosa Valor
151 IRET TASAS DE 10 % SOBRE RENT
585 |SUB TOTAL IMP DETERMINADO ANVERSO
547 [TOTAL DETERMINADO
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 148.000| + Timbre y Fecha de Pago
Mas IPC 92 of +
Mas Interes y Mullas 93 17 020[ +
CONDONACION 795 11.914
TOTAL APAGAR CON RECARGO 94 153 106 =

o9 DECLARACION ¥ PAGD SIMULTANEQ MENSUAL

¢1v . l':.x/fl'f"rLJﬂ'OES'[)\i_%lZSl_ b?éolz’i 4
00 .AUTORTZACION: 00020\2118122/64422d§71
MONTO TRANS. $153.106,00

Monto Efectivo $153.1gg,8g
Monto Cheque ,
s " 57FOES54

60 | % Condonacion 922 | Namero de la Resolucion 915 | Fecha de la Condonaci6n
70 013-2015 28/02/2019 FECHA VENCIMIENTO 31/12/20°
PAGAR SOLO EN LOS BANCOS: CHILE,INTERNACIONAL, ESTADO, SCOTIABANK, BCI, CORPBANCA, BICE, SANTANDER,ITAU, SECURITY, BBVA Y TOKIO.
Sr Contribuyente, los montos de este cupon de pago solo son validos hasta la fecha de vencimiento. Transcurrida esta fecha.deberd generar un nuevo cupon
12273500023018123102904214
El presente cupon conslituira un resumen de su declaracion de Impuestos Dicha declaracion se consiclerara presentaca en la fecha en que se
efeclie el pago del respectivo cupdn en alguna de las Instituciones Recaudadoras habilitadas, una vez que el Sli reciba la informacion pertinente
T
> "\ BancoEstad
2  BancoEstado
Sucursal Sucursal N 010 Arica
Comprobante de Pago o
Tesoreria General de la Replblica
27/12/2018 13:32:46  Terminal:0106
Cajero :lanas romerc hans alexand
Convento 19641110011
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INFORME MENSUAL DE BOLETAS RECIBIDAS

En esta pagina usted encontrara el detalle de todas las Boletas de Honorarios Electrénicas

podra acceder a ver e imprimir el original de la boleta.

Cerrar ©

Ayuda

que han sido emitidas a su hombre como receptor de ¢

Contribuyente: AGRUPACION SOCIAL DE PADRES,PROFESIONALES Y AMIGOS DE PERSONAS CON AUT

RUT: 65893830-4
INFORME CORRESPONDIENTE AL MES Diciembre DEL ANO 2018

Boleta Emisor Honorarios Obs
1 Ver { N° Estado Fecha Rut Nombre o Razdn Social Soc. Prof. Brutos Retenido Pagado Bc
.@ 130 VIG 21/12/2018 13637316-1 JORGE FABIAN MACIAS RIOS NO 200.000 20.000 180.000 m
.W@. 11 JANUL 23/12/2018 17115201-1 PAMELA ALEJANDRA PEREZ UBILLA NO 480.000 48.000 432.000 m
t@ 13 MIG 24/12/2018 17115201-1 PAMELA ALEJANDRA PEREZ UBILLA NO 480.000 48.000 432.000§ E
"@ 27 VIG 26/12/2018 16772241-5 BASTIAN IGNACIO VILLACORTA PAL NO 320.000 32.000 288.000 U
NM 277 NIG m,@:m\mo‘_m; 7018727-2 JUANA ADELA ESPINDOLA ASTUDILL NO 1.080.000 108.000 972.000 ! J
W@ 34 NVIG 30/12/2018 17344781-7 IONARA CRISILA DEL. CARMEN TRON NO 480.000 48.000 432,000§ m
ITotales* : 2.560.000 256.000 2.304.000

(*) Los valores totales no consideran los montos de las boletas anuladas.

Volver al Menuy M

n@ Descargar Adobe Reader para visualizar la Boleta. .

. Ver informe como planilla electrénica *

Im

B




519 [CANT OE OCTOS FACT RECIB DEL GIRO

22 511 [CRED IVA POR DCTOS ELECTRONICOS

DECLARACION MENSUAL DE IMPUESTOS |[FOLIO 6696859296
Rervicio de RUT 65893830-4
Impuestos FORMULARIO 29 PERIODO 1212018
Internos CUPON DE PAGO FECHA EMISION 17/01/2019
Apellido Pateino 0 Razén Social Apellido Materno Nombies

IAGRUPACION SOCIAL DE

PADRES,PROFESIONALES Y AMIGOS DE

PERSONAS CON AUTISMO Y SIN

Cisdigo Glosa Valor Codign Glosa Valor

515 080]

527 |CANT NQTAS DE CREDITO RECIBIDAS 1 520 |CREDITO REC Y REINT /FACT DEL GIRO 538 072
77 REMANENTE DE CREDITQ FISC 515 080) 528 |ICREDITO RECUP Y REINT NOTAS DE CREO 22 992
537 {TOTAL CREDITOS 515 080

89 IMP DETERM IVA 0]

151 [RET TASAS OE 10 % SOBRE RENT 256 000]

595  |SUB TOTAL IMP DETERMINADO ANVERSO 256 000]

547 [TOTAL DETERMINADC 256 000}

TOTAL APAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 256 000
Mas IPC 92 0
Mas Interes y Multas 93 77 793
CONDONACION 795 54 455
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 279 338
60 | % Condonacion 922 | Ntmero de la Resolucion 915 | Fecha de la Condonacion
70 013-2015 29/03/2019

Timbre y Fecha de Pago

FECHA VENCIMIENTO 31/01/2019

PAGAR SOLO EN LOS BANCOS: CHILE,INTERNACIONAL, ESTADO, SCOTIABANK, BCI, CORPBANCA, BICE, SANTANDER,ITAU, SECURITY, BBVA Y TOKIO
Sr. Conlribuyente, los montos de este cupon de pago solo son validos hasta la fecha de vencimiento. Transcurnda esla fecha.deberé generar un nuevo cupén

0063119013102907716

racion de impueslos Dicha declaracion se considerard presenlada en la fecha en que se
nstituciones Recaudadoras habilitadas, una vez que el Sl reciba la informacion perinente

2
4

B9 ServiEstado
6221“ v g
Sucursal SFRVI N" 838 ARICA 21 DE MAYO
Comprobante de Pago
Tesoreria General de la Republica

31/01/2019 18:50:53  Terminal :3671
Asistente ossandon guerra gino
Convenio 9641110011

29 DECLARACION Y PAGO STMULTANEQ MENSUAL

cin ‘ . 01179500083119013102907716
cop.auToRIZAcIan: 0002012119013136506584 1
MONTO TRANS. : $279.338,00
Ajuste Metalico por Ley 20.956: -$2,00
Monto Cancelado: $279.340,00
Monto Efectivo : $279.338,00
Monto Cheaue : $0.00
e 85770225



j° oirz018

CONTRATO COMPRA DE SERVICIOS

En Arica, a 01 de julio de 2018, entre la Agrupacién de Padres, profesionales y
amiges d2 personas con Autismo, Personslidad Juridion 1°2482 RUT: 85.882.820-4
representado por la Srta. LINA GUTIERREZ RODRIGUEZ, RUT N° 9.703.952-8,
Antropbloga, domiciliada para éstos efectos en Arica, calle Gral .Baquedano 938 Local D,
Edificio Colectivos Vicufia Mackenna, y la persona natural BASTIAN VILLACORTA
PALLERES RUN N° 16.772.241-5, de nacionalidad chilena, Egresado de la carrera de
Antropologia de la Universidad de Tarapacs, domiciliado en Juan Francisco Gonzalez,
Departamento 24, Comuna Arlca, XV Regidn de Arica y Parinacota, en adelante “ei
coordinador”, a objeto de resguardar los derechos de los contratantes y para respaldo de
la institucién se acuerda celebrar el siguiente contrato sobre compra de servicios:

PRIMERO : La Agrupacién viene en convenir bajo la modalidad de compra de
servicios a Bastian Villacerta Palleres, antes individualizado, para cumplir
funciones como Coordinador técnico del Programa de Apoyo Terapéutico
para personas con Autismo, en dependencias de la Agrupacion ubicadas
en calle Baquedano N°968, local D, Edificios Colectivos Vicufia
Mackenna.

SEGUNDO | Lis funzionss us malizd o cobrdingtior 56%n cofféshohdisnies &
detalle que se menciona a continuacion:

1. Labores de Coordinacion de los programas terapéuticos

2. Labores de sistematizacién

- Registro y mantencién de carpetas clinicas de los beneficiarios.
- Actualizacidn y aplicacion de ficha psicosocial para beneficiarios.

TERCERO : El horario en que cumplird las labores contratadas y en calidad de
coordinador, corresponderd a 20 horas semanales disttibuidas de lunes a
sabado de acusrdo a pregramaeién mensual establecida por el diresterie,
completando 80 horas por mes. El horario a cumplir serd verificado por el
Directorio de la Agrupacion.

CUARTO : La vigencia de la compra de servicios es desde el 01 de julio al 30 de
diciembre de 2018, ambas fechas inclusive. Sin embargo, la Agrupacién
88 taserva o genstho g8 poner Enming anlitipade a ésts 8§ ias
circunstancias de la celebracién del convenio cambiaran y otra u otras
personas pueden desempefiar lo obligado en el convenio, sin embargo,
esto sera comunicado con a lo menos 30 dias de anticipacién para
convenios anuales o al 31 de diciembre como fecha final.

GUINTO & valor bruto de fos honoraries mensualizados es de $320.000 .-

SEXTO ¢ El coordinador deberd entregar a quien supervise sus servicios, un
informe de las actividades especificas que realice en dicho periodo, el
cual sera revisado y visado por la comisién técnica de la Agrupacion y
quienes correspoendan jerarquicamente.

SEPTIMO : La agrupacion pagara al coordinador por sus prestaciones certificadas en
los términos sefalados en este convenio, la suma bruta mensualizada de
$ 320.000; monto que serd pagado a través del Tesorero de la
organizacion, el tltimo dia habil del mes en que efectivamente presente la
bBLIGE &b hDODIANos DA 5u PBED. La DIGAREZAERIOn DIDCeHErd & raténet
el 10% del monto bruto para cumplir con el pago del impuesto respectivo
en la Tesoreria General de la RepUblica.

OCTAVQO : Las partes dejan expresamente esitaplecidq que el coordinador no tiene



NGQVENQ

DECIMO
PRIMERO

DECIVO

SEGUNDO

BAST

‘presenie convenio. ‘En cuanio a prevision del coordinador quedara en
libertad para imponer voluntariamente en la Institucion Previsional que
elija, en su caso; las cotizaciones seran de su cargo exclusivo.

La delegacién de funcienes que habilita a la Presidenta de la Agrupacion,
como representante legal, a celebrar convenio en nombre de la Asamblea
de socios.

Las partes fijjan domicilio. en la ciudad de Arica y prorrogan la
competencia para ante los Tribunales de su Jurisdiccién.

El presente convenio se firma en tres ejemplares dei mismo tenor y fecha,
quedando uno en poder del interesado y los cuatro restantes en poder de
la Institucion Agrupacién de padres, profesionales y amigos de personas
con Autismo.-

-KKEZ RODRIGUEZ
\ Presidenta
Jacion de Autismo Arica y
t Parinacota



N° 0003//2018

CONVENIO SOBRE COMPRA DE SERVICIOS

En Arica, a 01 de julio de 2018, entre la Agrupacion de padres, profesionales y amigos
de personas con Autismo, Personalidad Juridica N@ 2489 de la Ley 19.418, RUT:
65.893.830-4, representado por LINA GUTIERREZ RODRIGUEZ, RUN N° 9.703.952-6,
de profesién Anfropéloga, domiciliada en Chiguayante N°121 Depto. N°32 Conjunto
Mirador del Pacifico, comuna de Arica y la persona natural PAMELA ALEJANDRA
PEREZ UBILLA, RUN N°17.115.201-1, de nacionalidad chilena, TERAPEUTA
OCUPACIONAL, con domicilio en Villa Nort Emporch, Pasaje Rahue N? 2186 de la
comuna de Arica, en adelante la “profesional”, a objeto de resguardar los derechos de los
contratantes y para respaldo de la institucion se acuerda celebrar el siguiente convenio
sobre compra de servicios:

PRIMERO : La Agrupacién viene en convenir bajo fa modalidad de compra de
servicios a Pamela Pérez Ubilla, antes individualizada, para cumplir
funciones como Terapeuta Ocupacional en la sede ubicada en calle
Bagquedano N°968, local D, de los Edificios Colectivos Vicufia Mackenna.

SEGUNDQ : Las funciones que realizard la profesional seran correspondientes al
detalle que se menciona a continuacién:

= Desarrollar evaluaciones en el area de su competencia.

= Disefiar planes de intervencion con equipo interdisciplinario y
familiares de personas con Autisma.

» |mplementar planes de intervencion individual en el &mbito de la
autonomia y adaptacion al entorno

w Participar en reuniones de coordinacion y evaluacion de los
planes de intervencién con equipo interdisciplinario, familiares y
directorio

TERCERO : ElI horario en que cumplird las labores contratadas y en calidad de
Terapeuta Ocupacional, corresponderd a 12 horas semanales
distribuidas de lunes a viernes, completando 48 horas por mes. El horario
a cumplir sera verificado por la Comisién Técnica de la Agrupacion.

CUARTO : La vigencia de la compra de servicios es desde el 01 de julio al 30 de
diciembre de 2018, ambas fechas inclusive. Sin embargoe, la Agrupacion
se reserva el derecho de poner término anticipado a éste, si las
circunstancias de la celebracién del convenio cambiaran y otra u otras
personas pueden desempefiar lo obligado en el convenio, sin embargo,
esto ser4 comunicado con a lo menos 30 dias de anticipacién para
convenios anuales o al 31 de diciembre como fecha final.

QUINTO »  El valor bruto de ios honorarios mensualizados es de $480.000.-

SEXTO : La profesional deberd entregar a quien supervise sus servicios, un
informe de las actividades especificas que realice en dicho periodo, el
cual sera revisado y visado por la comision técnica de la Agrupacion y
quienes correspondan jerarguicamente.



SEPTIMO

OCTAVO

NOVENO

DECIMO
PRIMERO

DECIMO

" SEGUNDO

DECIMO
TERCGERO

PAMELA PEREZ UBILLA
Terapeuta Ocupacional
RUT N°17.115.201-1

Para efectos de orden dentro de la Agrupacion, el cumplimiento del
horario solicitado y de los servicios contratados esta y estarg a cargo de
la Comisibn técnica.

La agrupacién pagara al funcionario por sus prestaciones certificadas en
los términos sefialados en este convenio, la suma bruta mensualizada de
$ 480.000; monto que serd pagado a través del Tesorero de la
organizacion, el uliimo dia habil del mes en gue efectivamente presente
la boleta de honorarios para su pago, mas el respectivo informe
mensual de actividades en el periodo indicado. La organizacion
procedera a retener el 10% del monto bruto para cumplir con el pago del
impuesto respectivo en la Tesoreria General de la Reptblica.

Las partes dejan expresamente establecido que el “Terapeuta
Ocupacional’” no tiene derecho a ningdn otro pago o beneficio que los
honorarios pactados en el presente convenio. En cuanto a prevision el
“Terapeuta Qcupacional” quedara en libertad para imponer
voluntariamente en la Institucion Previsional que elija, en su caso; las
cotizaciones seran de su cargo exclusivo.

La delegacion de funciones que habilita al Presidente de la Agrupacién a
celebrar convenios en nombre de la Asamblea de socios.
lLas partes fijan domicllio en la ciudad de Arica y prorrogan la

competencia para ante los Tribunales de su Jurisdiccion.

El presente convenio se firma en 3 ejemplares del mismo tenor y fecha,
quedando uno en poder del interesado y los cuatro restantes en poder de

la Institucion Agrupacién de Autismo Arica
<) é
A thlER

REZ RPDRIGUEZ

3 RUT N°9.703.952-6

& 2 Presidenta

5. ke 248%rupacion de Padres, profesionales y

3’33.8’5@@513% de Personas con Autismo.
&



N° 0002//2018

CONVENIO SOBRE COMPRA DE SERVICIOS

En Arica, a 01 de julio de 2018, entre la Agrupacién de padres, profesionales y amigos
de personas con Autismo, Personalidad Juridica N2 2489 de la Ley 19.418, RUT:
65.893.830-4, representado por la Srta. LINA GUTIERREZ RODRIGUEZ, RUT N°
9.703.952-6, de profesion Antropdloga, domiciliada en Chiguayante N°121 Depto. N°32
Conjunto Mirador del Pacifico de la comuna de Arica, y la persona natural IONARA
CRISILA DEL CARMEN TRONCOSO MUNOZ RUN N°17.344.781-7, de nacionalidad
chilena, de profesion FONOAUDIOLOGA, con domicilio en San Marcos N°1019 de la
comuna Arica, en adelante la “profesional’, a objeto de resguardar los derechos de los
contratantes y para respaldo de la institucion se acuerda celebrar el siguiente convenio
sobre compra de servicios:

PRIMERO : La Agrupacién viene en convenir bajo la modalidad de compra de
servicios a lonara Troncoso Mufoz, antes individualizada, para cumplir
funciones como Fonoaudiologa en dependencias de la Agrupacion
ubicadas en calle Baquedano N°968, local D, Edificios Colectivos Vicuiia
Mackenna.

SEGUNDQO : Las funciones que realizara la profesional seran correspondientes al
detalle que se menciona a continuacion:

» Desarrollar evaluaciones en el area de su competencia

> Disefiar planes de intervencién con equipo interdisciplinario vy
familiares de personas con Autismo

> Implementar planes de intervencién individual en el ambito de la
comunicacion y la interaccion social

> Participar en reuniones de coordinacion y evaluacion de los planes de
intervencién con equipo interdisciplinario, familiares y directorio

TERCERO : EIl horario en que cumplira las labores contratadas y en calidad de
Fonoaudiologa correspondera a 12 horas semanales distribuidas de
lunes a sabado, completando 48 horas por mes. El horario a cumplir sera
verificado por la Comisién Técnica de la Agrupacion.

CUARTO : La vigencia de la compra de servicios es desde el 01 de julio al 30 de
diciembre de 2018, ambas fechas inclusive. Sin embargo, la Agrupacion
se reserva el derecho de poner término anticipado a éste, si las
circunstancias de la celebracion del convenio cambiaran y otra u otras
personas pueden desempefiar lo obligado en el convenio, sin embargo,
esto sera comunicado con a lo menos 30 dias de anticipacion para
convenios anuales o al 31 de diciembre como fecha final.

QUINTO :  El valor bruto de los honorarios mensualizados es de $480.000.-

SEXTO . La profesional debera entregar a quien supervise sus servicios, un
informe de las actividades especificas que realice en dicho periodo, el
cual sera revisado y visado por la comision técnica de la Agrupacion y
guienes correspondan jerarquicamente.

SEPTIMO : Para efectos de orden dentro de la Agrupacién, el cumplimiento del
horario solicitado y de los servicios contratados esta y estarg a cargo de
Presidenta Sra. Lina Gutiérrez Rodriguez.

OCTAVO : La agrupacién pagara al funcionario por sus prestaciones certificadas en
los términos sefialados en este convenio, la suma bruta mensualizada de
$ 480.000; monto que sera pagado a través del Tesorero de la
organizacion, el ultimo dia habil del mes en que efectivamente presente
la boleta de honorarios para su pago, mas el respectivo informe
mensnal de actividades en el neriodo indicado. lLa oraanizacién



NOVENO

DECIMO
PRIMERO

DECIMO
SEGUNDO

DECIMO
TERCERO

procedera a retener el 10% del monto bruto para cumplir con el pago del
impuesto respectivo en la Tesoreria General de la Republica.

Las partes dejan expresamente establecido que la Fonoaudiologa no
tiene derecho a ningun otro pago o beneficio que los honorarios pactados
en el presente convenio. En cuanto a previsién la “Fonoaudiologa”
quedard en libertad para imponer voluntariamente en la Institucion
Previsional que elija, en su caso; las cotizaciones seran de su cargo
exclusivo.

La delegacidn de funciones que habilita a la Presidenta de la Agrupacion,
como representante legal, a celebrar convenio en nombre de la Asamblea
de socios,

Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan la
competencia para ante los Tribunales de su Jurisdiccién.

El presente convenio se firma en tres ejemplares del mismo tenor y
fecha, quedando uno en poder del interesado y los cuatro restantes en
poder de la Institucion Agrupacién de padres, profesionales y amigos de
personas con autismo de Arica..-

RODRIGUEZ
Presidenta

/ RUT N°9.703.952-6

pacién de padres, profesionales y
amigos de personas con Autismo
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Fecha 30/12/26i8

PROGRAMA TERAPEUTICO PARA PERSONAS CON AUTISMO
INFORME DE LABORES REALIZADAS

PERIODO AGOSTO-DICIEMBRE

ANO 2018

NGMBRE PRESTADOR DE | BASTIAN IGNACIO VILLACORTA PALLEREMS ‘
SERVICIOS

RUT 16.772.241-5
PROFESION/OFICIO EGRESADO ANTROPOLOGIA SOCIAL
PROYECTO PROGRAMA TERAPEUTICO PARA PERSONAS CON AUTISMO

ORGANIZACION EJECUTORA | AGRUPACION DE PADRES, RROFESIONALES Y AMIGOS DE
PERSONAS CON AUTISMO

FUNCIONES ENCOMIEENDADAS

Incorporacién de procesos de gestion para la mejora continua y sostenibilidad de ios
$ErVICios.

Sistematizacion del programa como actividad transversal y continua, consistente en el
registro del proceso de gestion interna y del servicio desarrollado, favoreciendo su
ejecucion y sostenibilidad.

Participacion en la planificacién de los servicios, segtin area de intervencién, cobertura, y
evaluacidn de las necesidades de los beneficiarios/as.

BESCRWCION B ACTIVIDADES REANEADAS

-

MES 1
- Apoyo en la coordinacidn y programacion de los servicias terapéuticos.
!



MES 2

MES3

MES 4

MES 5

Aﬁoy(; en désiéﬁacién hbraria (<s-er-nér-1ai‘, .5i;séﬁwahaf, mEnsuai)ﬁy mdda{iéad idupria

o0 separado)

Coordinacidn y registra de horarios por semana. Asistencias, cambios, situaciones

3,03 Xen T
1

CHIGRIGE,

Implementacion equipamiento de apoyo (computador, copiadoras)

Implementacion de procedimientos administrativos y apoyo a programas de
intervencion.
Coordinacion y registro de horarios por semana. Asistencias, cambios, situaciones

especiales.

Vegvtbmavamta ald sl mectaondioneiximta rsd et ook s
nRUrETVENETIG) GE SrOTeEIERTES SETaRE 5

intervencién.
Coordinacidn y registro de horarios por semana. Asistencias, cambios, situaciones

especiales.

Implementacidn de procedimientos administrativos y apoyo programas de
intervencion.

Coordinacién y registro de horarios por semana y mes. Asistencias, cambios,
situaciones especiales.

Imnlamantartin Firha indivddnal da racicien As stanmcimnae
CAnatars & < SheAta Ao tert % aln eatae A —

DRy L C RPN - « y R L PR PR

Implementacion de procedimientos administrativos y apoyo programas de
intervencion.

Coordinacion y registro de horarios por semana y mes. Asistencias, cambios,




- Implementacidn ficha individual de registro de atenciones

MES 6
- Implementation de procedimientds administrativos y apoyo a programas de
ifftervencion.
- Coordinacidon y registro de horarios por semana y mes. Asistencias, cambios,
situaciones especiales.
- Implementacidn ficha individual de registro de atenciones.
- Evaluacién de los instrumentos y protocolos aplicados, mediante encuesta a

padres y tutores.

BASTIAN VILLACORTA P.
PRESTADOR DE SERVICIOS




PROGRAMA TERAPEUTICO PARA PERSONAS CON AUTISMO
INFORME DE LABORES REALIZADAS

'PERIODO

AGOSTO-DICIEMBRE

o~

ANO

2018

NOMBRE PRESTADOR DE
SERVICIOS

PAMELA ALEJANDRA PEREZ UBILLA

RUT

17.115.201-1

PROFESION/OFICIO

TERAPEUTA OCUPACIONAL

PROYECTO

PROGRAMA TERAPEUTICO PARA PERSONAS CON AUTISMO

ORGANIZACION EJECUTORA

AGRUPACION DE PADRES, PROFESIONALES Y AMIGCS DE

PERSONAS CON AUTISMO _

FUNCIONES ENCOMENDADAS

Autismo

interaccion social

» Desarrollar evaluaciones en el drea de su competencia
» Disefiar pianes de intervencidén con equipo interdisciplinario y famillares de personas con |

> Implementar planes de intervencién individual en el dmbito de la comunicacién y la

> Participar en reuniones de coordinacién y evaluacién de los planes de intervencién con
aquing interdieciplinario, familigras v directorio

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

MES 1

» Colaboracién en reuniones de coordinacién con el equipo terapéutico y directivos

A3 s AarirnasiAn



MES 2

MES 3

>

7
"

i

Se realizan entrevistas y evaluaciones iniciales con los padres y beneficiarios de la
Agrupacion.

En conjunto con la Fonoaudibloga, se realiza el disefio del plan de intervencidn de

acuerdo con las necesidades y caracteristica de cada beneficiario. Por otra parte, se
realiza el analisis de acuerdo con la evaluacién inicial si la persona que esta
accediendo a la atencion requiere de una intervencidn de ambas diciplinas o solo
de una.

Se inicia con el plan de intervencién determinado para cada beneficiario.

Se mantiene la estrategia de intervencién y se llevan a cabo de acuerdo con los
objetivos planteados v a las necesidades que se van visualizande en el transcurso
Se realizan reuniones de ceordinacidn con el equipo terapéutico y los directivos de
la Agrupacién.

A modo de estrategia y con la finalidad de mejorar los avances de los beneficiarios

se realiza retroalimentacién a los padres luego de cada sesién.

Se mantiene la esirategia de intervencién y se ilevan a cabo de acuerdo con los
objetivos planteados y a las necesidades que se van visualizando en el transcurso
de lag sesiones.

in
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probleméticas visualizadas, a fin de modificar la intervencién el pro del tratamiento
terapéutico.
Se efectiian reuniones de retroalimentacién con los beneficiarios y/o padres de

éstos, en relacién con los avances y modificaciones que se determinaron realizar




W

MES 4

MES 5

MES 6

>

objetivos y la ejecucion de las atenciones terapéuticas.
Participacion en reuniones de coordinacion con el equipo terapéutico y directivos

de la Agrupacion.

L . - i as
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21
se realiza retroalimentacion a los padres luego de cada sesion.

Se ejecutan los planes de intervencion que se determinaron para cada beneficiario
acorde a los objetivos, necesidades y requerimientos de cada uno,
A modo de estrategia y con la finalidad de mejorar los avances de los beneficiarios

se realiza retroalimentacion a fos padres luego de cada sesion.

objetivos planteados y a las necesidades que se van visualizando en el transcurso
de las sesiones.

A modo de estrategia y con la finalidad de mejorar los avances de los beneficiarios
se realiza retroalimentacién a los padres luego de cada sesién.

Participacion en reuniones de coordinacion con el equipo terapéutico y directivos

de la Agrupacion.

Se mantiene la estrategia de intervencidn y se llevan a cabo de acuerdo con los

de las sesiones.
A modo de estrategia y con la finalidad de mejorar los avances de los beneficiarios
se realiza retroalimentacion a los padres luego de cada sesion.

Participacién en reuniones de coordinacion con el equipe terapéutico y directivos




» Selleva a cabo en conjunto con la Fonoaudidloga la reevaluacidn de los planes de
intervenciones que se estan realizando, con la finalidad de determinar el
cumplimiento de los objetivos planteados desde un inicio y §i requiére de algdn

$36vvs s8un seesvrdifl, .. Tlly
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Fecha 30/12/2Gi8

PROGRAMA TERAPEUTICO PARA PERSONAS CON AUTISMO
INFORME DE LABORES REALIZADAS

PERIODO AGOSTO-DICIEMBRE

ANO 2018

NOMBRE PRESTADOR DE | IONARA CRISILA DEL CARMEN TRONCOSO MUNOZ
SERVICIOS

RUT 17.344.781-7
PROFESION/OFICIO FONQAUDIOLOGA
PROYECTO PROGRAMA TERAPEUTICO PARA PERSONAS CON AUTISMO

ORGANIZACION EJECUTORA | AGRUPACION DE PADRES, PRORESIONALES Y AMIGOS DE
PERSONAS CON AUTISMO

FUNCIONES ENCOMENDADAS

Desarrollar evaluaciones en el drea de su competencia

Disefiar planes de intervencién con equipo interdisciplinario y familiares de personas
con Autismo

Implementar planes de intervencién individual en el 4mbito de la comunicacién y la
interaccidn social

Participar en reuniones de coordinacién y evaluacién de los planes de intervencion
con equipo interdisciplinario, familiares y directorio
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

MES 1

MES 2

MES 3

Participacion en reuniones de cooerdinacion con ef equipo terapéutico v directivos
de la Agrupacion de padres, profesionales y amigos de personas con autismo.

Se efectian las entrevistas y evaluacién inicial de los beneficiarios. En diche

En conjunto con la Terapeuta Ocupacional, se realiza el disefio del plan de
intervencion de cada uno de los beneficiarios que recibirdn sesiones terapéuticas,
evaluando si requieren atenciones fonoaudioldgicas y/o de terapia ocupacional y si
es que éstas se desarrollaran de manera individual o en dupla.

Se ejecutan los planes de intervencion que se determinaron para cada heneficiario

acorde a los objetivos, necesidades y requerimientos de cada uno.

Se ejecutan los planes de intervencion que se determinaron para cada beneficiario

do cods unp.

lh

acorde 2 los obistivos, necasidadas ¥ reguerimiants,
A modo de estrategia y con la finalidad de mejorar los avances de los beneficiarios
se realiza retroalimentacion a los padres luego de cada sesién.

Participacidn en reuniones de coordinacidn con el equipo terapéutico y directivos

de la Agrupacidn de padres, profesionales y amigos de personas con autismo.

Se ejecutan Ios planes de infervencion que se deferminaron para cada beneficiario
acorde a los objetivos, necesidades y requerimientos de cada uno.

Se realiza 1a monttorizacidn y maodificacidn de los planes de ntervencidn de cada
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MES 4

MES 5

#itS 6

Se efectGan reuniones de retroalimentacidn con los heneficiarios y/o padres de
éstos, respecto a los avances y modificaciones que se determinaron realizar al plan
de intervencion inicial acorde a la observacion de los avances de 16 objetivos y la
ejeLuditn de ids alermivues terapdativa.

Participacion en reuniones de coordinacion con el equipo terapéutico y directivos

de la Agrupacion de padres, profesionales y amigos de personas con autismo.

Se ejecutan los planes de intervencion que se determinaron para cada beneficiario
acorde a los objetivos, necesidades y requerimientos de cada uno.

A moda de estrategia y con la finalidad de mejorar los avances de los beneficiarios
se realiza retroalimentacion a los padres luego de cada sesion.

Participacion en reuniones de coordinacién con el eguipo terapéutico y directivos
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Se eiecutan los planes de intervencidn gue se determinaran para cada heneficiario
acorde a los objetivos, necesidades y requerimientos de cada uno.

A modo de estrategia y con la finalidad de mejorar los avances de los beneficiarios
se realiza retroalimentacion a los padres luego de cada sesidn.

Participacién en reuniones de coordinacién con el equipo terapéutico y directivos

de la Agrupacion de padres, profesionales y amigos de personas con autismo.

Se ejecutan los planes de intervencion que se determinaron para cada beneficiario
acorde a los objetivos, necesidades y requerimientos de cada uno.
A madao da astrategia v £an la finslidad de mainrar Ing svancag da lng hanaficiarine

se realiza retroalimentacion a los padres luego de cada sesion.




de la Agrupacidn de padres, profesionales y amigos de persanas con autismo.
Se evalla la ejecucion de los planes de intervencién de cada uno de los

beneficiarios para determinar el cumplimiénto de los objetives planteados
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