Municinalidad de Arica
Direccion de Control

HE'\#DICIGN DE CUENTAS

NOMEBRE INSTITUCION

B |imeen }

AGRUPACION DE PADRES PROF. Y AM!

DE PERSONAS CON AUTISMO

RUT

08
£5.893.830-4

NOMBRE RESPONSABLE

LINA GUTIERREZ RODRIGUEZ

CORREO O FONO CONTACTO autismoarica@gmail.com
CUENTA ASIGNADA 24.01.999.002.023
N° DECRETO ALCALDICIO D.A. N° 6468 de 16/05/19 y D.A. N°1668 de 17 j/02/20

N° DECRETO DE PAGO

D.P. N° 4264 del 26 de agosto de 2019

FECHA INICIO EJECUCION

01 de agosto de 2018

FECHA TERIVIING EJECUCION 31 de diciembie de 2015
MONTO ASIGNADO $ 4.560.000
MONTO SALDO ANTERIOR S0

MONTO RENDIDO § 4.567.659
REINTEGRO SO

SALDO PENDIENTE -$ 7.659

DEL PROGRAMA

OBIETIVO DEL GASTO O NOMBRE

Programa de apoyo terapeutico

DETALLE DE RENDICION

NOMBRE ITEM O ASIGNACION PRESUPUESTARIO :

Honorarios

CUENTA N°:

24.01.999.002.023

MONTO POR ITEM ASIGNADD:

4.560.000

N° Boleta
n° Fecha Proveedor Rut Praveedor Detalle Valor
/ Factura _
og|  02-09-19|Esteban Moraga  117.430.771-7 {Atencion Psicoterapia $ 126.000
Alvarez Grupal 10 hrs. mes
Agosto
48 02-09-19|lonara Troncoso  |17.344.781-7 Desarrollo atencion de $ 288.000
Mufioz terapia fonoaudiologia
32 hrs. Mensuales,
mesl
103 01-10-19|Esteban Moraga [17.430.771-7 Atencion Psicoterapia $126.000
Alvarez Grupal 10 hrs. Mes
Septiembre
49 01-10-19{lonara Troncoso  |17.344.781-7 Desarrollo atencion de S 288.000
Mufioz terapia fonoaudiologia
32 nrs. iviensuaies,
mes2




71 14-10-19|Francisca Vilchee  117.420.264-1 Atencion de Terapaia $ 162.000
Perez Ocupacianal 52 hrs.
Mes de Agosto
5
72 14-10-19|Francisca Vilches |17.439.264-2 Atencion de Terapaia S 468.000
Perez Ocupacional 52 hrs,
Mes de Septiembre
2]
104 01-11-19|Esteban Moraga [17.430.771-7 Mes 3 Octubre, 10 hrs. $ 126.000
Alvarez Psicoterapia Grupai
7
75 02-11-19{Francisca Viches 117.439.269-1 Atencion de Terapia S 468.000
Perez Ocupacional 52 hrs.
8 Mes 3, de octubre
52 04-1i-i9jionara Troncoso  |17.344.781-7 Desarrolio Atencion de $ 288.000
Mufioz Terapia Fonoaudiologia
32 hrs. mensuales, mes
3 Octubre
9
i05 02-12-19|Esteban ivioraga (17.430.771-7 Atencion Psicoterapia S 126.000
Alvarez Grupa 10 hrs. Mes
Noviembre
10
54 02-12-19}lonara Troncose  |17.344.781-7 Desarrollo Atencion de $ 288.000
Muioe Terapia Fonoaudiaiogia
32 hrs. mensuales, mes
4, Noviembre
11
77 02-12-19|Francisca Viches |17.439.264-1 Atencion de Terapia S 468.000
Perez Ociipacional 52 his. I
12 Mes 4, Noviembre
107 31-12-19|Esteban Moraga |17.430.771-7 Atencian Psicoterapia $ 108.000
Alvarez Grupal 8.5 hrs. Mes 5,
Diciembre
13
/é 31-12-19fFrancisca Viches 17.439.264-1 Atencion de lerapia $ 468.000
Perez Ocupacional 52 hrs.
14 Mes 5, Diciembre
5368 30-11-19|ServiEstado Formulario 29 Sll- $48.070
Periodo Septiembre
13 2019
5368 30-11-19{SerrviEstado Formulario 29 Sli- 5 150.000
Periodo Octubre 2019
16
Formulario 28 Si1-
Periodo Noviembre
17 5374) 27-12-201%|Servi Estado 2019 58.000




Formulario 29 Sli-
Periodo Diciembre

18 5346| 29-02-2020|ServiEstado 2019 167.589
SUBTOTAL $ 4.567.659
NOMBRE ITEM O ASIGNACION PRESUPUESTARIO : -
CUENTA N°:
SUBITEM N°:
N° Bolet
nN® e Fecha Proveedor Rut Proveedor Detalie Valor
[Factura i i
7
8
SUBTOTAL S ol
_____ - B - o ) ___1_()_EAL S 4.567.659
/
r" L_
[ =D
Fir—i;:-fia del Responséé'lg
\
Fecha, Arica 73 /1! / W00




MODIFICA DECRETO ALCALDICIO N* 4448/2019.

DECRETON° 1 668/2020.- ; gt

Municipalidad de Arica A
ALCALDIA ARICA, 17 DE FEBRERO DE 2020.- 4 0

VISTOS:

Las taculiades gue me confieren la Ley N® 18.695 “"Organica Censtitucional de Muricipalidades" y sus
madificaciones; Decreto Alcaldicic N° 8908, de fecha 192 de julio de 2019; instruye dictar decreto
Alcaldicio:

CONSIDERANDO:

Que en Memoréndum N°164, de fecha 10 de febrero soliciia modificacicn del Decrelo Ne6468/2015%,
que otorga subvencion.

APRUEBASE MODIFICACION del Decreto Alcaldicio N° 6448 de fecha 14 de mayo de 2019, que
otorga subvencion Municipal a la Agrupacion de Padres, Profesionales v Amigos de Personas con
Autismo y Sindrome de Asperger, por la suma de $4.560.000 en lo siguienie:

DONDE DICE:
DETALLE DE DESTINO DE LOS FONDOS SOLICITADOS " APROBADO
ITEM3
‘Gastos en ;)e_rsonal (1 pmiesionoi ps'i'ééldé o) B 400.000
Gastos en personal (1 profesional fonoaudidlogo) 1.400.000
Gastos en personal (1 profesional terapeuvla) 1.600.000
Gastos en personal (1 profesional a carge de la coordinacion y sistematizacién 950.000
de los programas terapéulicos)
totales 4.560.000.
DEBE DECIR:
DETALLE DE DESTINO DE LOS FONDOS SOLICITADOS APROBADO
ITEMS
Gastos en p;rsgna I-i'l“;Jro.fes-ionulupsicélogo.) i 480.000
Gastos en personal (1 profesional lenoaudidlogo) 1.280.000
| Gastos en personal (1 profesional lerapeuta) 2,600.000
totales ~ 4.560.000.

El presente Decrato Alcaldicio se entenderd, para todos los efectos legales, formar parte integrante
de aquel que rectifica, el gue subsistird en tode lo no modificado per éste acte administrative

Tendrdn presente este Decreto Alcaldicio la Direccidn de Administracion y Finanzas, Conlraleria
Municipal, Asesoria Juridica, SECPLAN y Dideco.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE.

(FDO) Sra, PRISCILLA AGUILERA CAIMANGQUE, ALCALDE DE ARICA (S) Y LUIS CANIPA PONCE, SECRETARIO
MUMICIPAL (5).
Lo que franscribo a Ud., para su conocimieﬁ‘ﬂi v tines procedenf%s.
/

|

e LUIS/CARIBA.PONGEY,
“~-SECRETARIO MUNICIPAL (S)

PAC/LCA/LCP/cop.

c¢.c. Administracion y Finanzas * Direccidon de Control * Asesoria Juridica * Planificacion® Unidad de
Gestion —Archivo



BOLETA DE HONORARIOS
ESTEBAN FRANCISCO MORAGA ALVAREZ ELECTRONICA
N ° 98
GIRO(S): OTRAS ACT ivnuI!uI ct! ulc SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,
PSICOLOGO

baquedanc 116¢c, PUTRE

Fecha: 02 de Septiembre de 2019

Scﬁor(es, AGRUPACION SCOCIAL DE PADRES,PROFESICNALES Y AMIGCS Rut: 65.883.830- 4
DL FERGONAS CON AUT

Domiciiio: BAQUEDAND 968, ARICA

Por atencién profesional:

TENCION PSICOTERAPIA GRUPAL 10 HORAS MES AGOSTO. 140.000
Total Honorarios §: 140.0008

10 % Imntn Retenido: 14 noN

Total: 126.000

pongi

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

T

Il“'v)V‘ i IUUVUUI IUQHV\)

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

11201909162352

Fecha / Hora Impresion: 16/09/2019 23:52



BOLETA DE HONORARIOS
ESTEBAN FRANCISCO MORAGA ALVAREZ ELECTRONICA
N°104
RUT:
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,
PSICOLCGO

baquedano 116¢ , PUTRE
Fecha: 01 de Noviembre de 2019

Sl Ve AP DA AR O AATA L - " O DDOAETECIORIAL GV AN D4 AE DO DN A
i I(t:a’. r\uf\upr\olvw wiwilnL DI. PI\DREO,P[\OI‘CSIUNALLQ Y AiGOS Rut: 65.883.830- 4
P TIOSTAR LA Y SR K

o
<

e oo e
Wt I AT NS A A

omiciiio: BAQUEDANO 968 , ARICA

Por atencién profesional:
|MES 3 OCTUBRE 10 HORAS PSICOTERAPIA GRUPAL 140.000]

Total Honorarios $: 140 000}
10 % Imnto Retenidar 14 000l
Total: 126.000
‘ Fecha / Hoa Emision: 03112/2’019 12:50
1011181 ‘ il ‘ I [

L e A VA R e A P PN

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

Sl contribuyente para el cual esta deslinada esta bolela, es el encargado da retoner al 10%.
1120191203125C

Fecha / Hora Impresion: 03/12/2019 12:50



FRANCISCA NICOLE VILCHES PEREZ

RUT:
GIRO(S): SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE PO
RO Sio

Al

NALES DE, OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS
PERSONALES N.C.P.,
TERAPEUTA OCUPACIONAL
Almiranie Ribero 14 Villa/Pob. El Arrayan , VALPARAISO
TELEFONQO: 2304605

BOLLTA DE HONORARICS
ELECTRONICA

N°75

Fecha / Hora Emision: 09/12/2019 12:46

e i o

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

llii vontribuyente para el cual esla destinada esta bolelz, es of encargado de raena el 10%.

Fachaza; 02 de Noviemhbre de 201Q
Sefior{es): AGRUPACION SOCIAL DE PADRES,PROFESIONALES Y AMIGOS Rut: 65.893.830- 4
DE PERSONAS CON AUT
|Domicilio: BAQUEDANO 968, ARICA
Por atencién profesional:
TENCION DE DE TERAPIA OCUPACIONAL 52 HORAS MES 3 DE OCTUBRE 520.000]
Total Honorarios §$: 520.000f
10 % Impto. Retenido: 52.000
Total: 468.000

11201312031247

Fecha / Hora Impresion: 09/12/2019 12:47



IONARA CRISILA DEL CARMEN TRONCOSO MUNOZ

BOLETA DE HONORARICS
ELECTRONICA

N °§2

RUT:M
GIRO(S): SERVICIOS PRESTADOS Uk FORMA INDEPENDIENTE POR

OTRUS PRUFESIUNALES DE,
San Marcos 1019 Depto. 2 | ARICA

DE PERSONAS COM aUIT
Domicilio: BAQUEDANO 938, ARICA

Por atencion profesional:

Fecha: 04 de Noviembre de 2019

Sefiorfes): AGRIUPACION SOCIAL DE PADRES PROFESIONALES Y AMIGOS Rut: 65.893.830- 4

[DESARROLLO ATENCIONES DE TERAPIA FONCAUDIOLOGICA 32 HORAS 320.000
MENSUALES, MES 3

Total Honorarios $: 320.000

10 % Impto. Retenidos] 32.000}f

Totai: 288.000

ora Emision: 04/11/2

R T i

VLR EE A N B S GBI I e B SR

1734478100052ECC2580
Res. Ex. N° 83 dz 30/08/2004
Verifique este documento en_www.sii.cl

Fecha/ 0:13

-y RS B pryrh

El contribuyente para ol cual esta destinada esta baleta, es el encargadno de retener al 10%

11201811041993

techa f Hora impresion: U4/1 17200 1U13



BOLETA DE HONORARICS
IONARA CRISILA DEL CARMEN TRONCOSO MUNOZ ELECTRONICA
N°48
RUT:

GIRO(S): SERVICIOS PfESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR

OTROS PROFESIONALES DE,
San Marcos 1019 Cepfo. 2 , ARICA

Fecha: 02 de Septiembre de 2019

Seiior{es): AGRUPACION SOCIAL DE PADRES PROFESIONALES Y AMIGOS Rut: 85 893 830~ 4
DE PERSOMAC GO ALT

Domicilio: BAQUEDANO 238, ARICA

Por atencidn profesional:

ESARROLLO ATENCIONES DE TERAPIA FONOAUDIOLOGICA 32 HORAS 320.000
IENSUALES, MES 1

] Total Honorarios $: 320.000

10 % impto. Retenidos 32.000|

Total 288.000j

/ Hora Emision: 13/09/2019 10:54

R T

W R e G

17 4781 0004856201 9A
Res. Ex. N” 83 de 30/08/2004
Verifiqgue este documento en_www sii.cl

El contribuyente pars ol cual esta deshinada esta boleta, es el encisgado de reloner al 105,
L

recha / Hora impresion: 13092019 10:54




BOLETA DE HONGCRARIOS
ESTEBAN FRANCISCO MORAGA ALVAREZ ELECTRONICA
N°103
GIRO(5): OTRAS ACTIVIDADES DE S ICIOS PERSONALES N.CFP.,
PSICOLOGO

baquedano 116¢c , PUTRE
Fecha: 01 de Octubre de 2019

Seiioi(esy AGRUPACICN SCCIAL DL PADRISG,PRCTCSIONALES Y AMIGOS Ruit: 65.853.830- 4 l
e o T P
Wi 1INV NAD A AU

Domicilio: BAQUEDANO 968, ARICA

\Por atencién profesional:

lMES 2 ATENCION PSICOTERAPIA GRUPAL 10 HORAS SEPTIEMBRE 140.000|
Total Honorarios $: 140,000}
10.00 % Impto. Retenido’ 14 nonll
Total: 126.000}
- Fecha / Hora Emision: 03.’12.'20|19 12:47,
T ¥ ; ]
L
1014 1181 891 9108 1 881 1 B4R 1 BN EXH 10 0148 B0 ) 1 i i

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

El contribuyente para el cual esla destinada esta boleta, es el encamado de relener el 10%.
11201912031252

Fecha / Hora Impresion: 03/12/2019 12:52



BOLETA DE HONORARIOS
IONARA CRISILA DEL CARMEN TRONCOSO MUNOZ ELECTRONICA
N ° 49
ruT i

GIRO(S): SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENT
UTRUS PROFESIONALES DE,
San Marcos 1018 Depto. 2 , ARICA

m
by
(@]
A

Fecha: 01 de Octubre de 2019

Sefior(es): AGRUPACION SOCIAL DE PADRES PROFESIONALES Y AMIGOS Rut: 65 893 B30- 4
DE PERSONAS COM AHIT

Domicilio: BAQUEDANO 928, ARICA

|Por atencién profesional:
DESARROLLO ATENCIONES DE TERAFIA FONOAUDIOLOGICA 32 HORAS

320.000
MENSUALES, MES 2 i
Total Honorarios $: 320.000|

10 % impto. Retenido: 32.000i

Total: 288.000|

Fe"ha / Hora Emision: 01/10/2019 15:23

MG RAR AR

"1734478100049DC34CAS .
Res. Ex. N* 83 de 30/08/2004
Verifigue este documento en_www.sii.cl

i

El contribuyente pam al cual esta castinada esta holeta, @< al encaroado de retaner el 10%,

1120110011524

r2cna / Hora impresion: Uiurz01y 19:24




FRANCISCA NICOLE VILCHES PEREZ

GIRO(8): SERVICIOS PRESTADOS UE + iA INDEPENDIENTE POR

UTRUS PROFESIONALES DE, OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS
PERSONALES N.C.P.,
TERAPEUTA OCUPACIONAL

Almirante Ribero 14 Villa/Pob. El Amrayan , VALPARAISO
TELEFONO: 2304605

DE PERSONAS CON AUT
Domicilio: BAQUEDANO 968, ARICA

Por atencion profesional:

BOLETA DE HONGRARIOS
ELECTRONICA

N°71

Facha' 14 de Qctishre de 2011Q

Senor(es): AGRUPACION SOCIAL DE PADRES,PROFESIONALES Y AMIGOS Rut: 65.693.830~ 4

-echa / Hora Emision: 14/10/2019 10:48

T T

17439264000710B7F
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en_www.sii.cl

Sl contiibuyents para ¢i cual esla destinada esta boleta, es el encargado de relener el 10%.

IATENCION DE DE TERAPIA OCUPACIONAL 52 HORAS MES 1 DE AGOSTO 520.000]|
Total Honorarios §: 520.000}

10.00 % Impto. Retenido; 52.000||

Total; 468.000)

] 1120151014104&'

Fecha / Hora Impresion: 14/10/2019 10:48



BOLLETA DC HONCRARICS
FRANCISCA NICOLE VILCHES PEREZ ELECTRONICA
N°72
RUT:

——— £

GIRO(S): SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR
UTRUS PRUFESIONALES DE, OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS
PERSONALES N.CP.,

TERAPEUTA OCUPACIONAL
Almiranie Ribero 14 Villa/Pob. El Arrayan . VALPARAISO
TELEFONQ: 2304605

I'I']

Facha: 14 de Qctubre da 2010

Sefior{es): AGRUPACION SOCIAL DE PADRES,PROFESIONALES Y AMIGOS Rut: 65.893.830- 4
DE PERSONAS CON AUT
Domicilio: BAQUEDANO 968, ARICA

Por atencion profesional:

ATENCION DE DE TERAPIA OCUPACIONAL 52 HORAS MES 2 DE 520.000}
SEFTIEMBRE

Total Honorarios §: 520.000

10 % Impto. Retenido: 52.000

Total: 468.000

raEmls on: 14/10/2

1
Res. Ex. N“ 83 de 30/08:'2004

Verifigue este documento en_www sii.ci

€l contribuyente para el cual ecla destinads esta bolets. es el encugado de rolencr el 10%
11201970141050

Fecha / Hora Impresion: 14/10/2019 10:50



FRANCISCA NICOLE VILCHES PEREZ

RUT

OTRUS PROFESIUNALES UE, UTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS
PERSONALES N.CP.,

TERAPEUTA OCUPACIONAL
Almirante Ribero 14 Villa/Pob. El Arrayan , VALPARAISO
TELEFONO: 2304605

DE PERSONAS CON AUT
Domicilio: BAQUEDANO 988, ARICA

Por atencion profesional:

BOLLCTA DT HONCRARIOS
ELECTRONICA

N©°77

Facha;

2
9
2
0
0
3
(>
*8
w
&
I
O
Je

Sefior{es): AGRUPACION SOCIAL DE PADRES,PROFESIONALES Y AMIGOS Rut: 65.893.630- 4

IATENCION DE DE TERAPIA OCUPACIONAL 52 HORAS MES 4 NOVIEMBRE

__Fecha/ Hora Emision: 08/01/2020 15:36

O AT R

00 77E6
Verifique este documenlo en_www sii cl

= —=z==

£l contribuyenle para of cual esta destinada esta boleta, es el encargado de reener el 10%,

520.000il

Total Honorarios $: 520.000);
10.00 % Impto. Retenido] 52.000f
Total] 458.000]

l

1120200131 1553|

Fecha / Hora Impresién: 31/01/2020 15:58




IONARA CRISILA DEL CARMEN TRONCOSO MUNOZ

RUT
GIRO(S): SERVICIOS PRESTADOS DE FORNIA INDEPENDIENTE POR
UTRUS PRUFESIUNALES L)l:
San Marcos 1019 Depto. 2 , ARICA

NE | r:penmAQ ONN ALIT
Domicilio: BAQUEDANC 938, ARICA

Por atencion profesional:

BOLETA DE HONCRARIOS
ELECTRONICA

N° 54

Fecha: 02 de Diciembre de 2019

Safor{es): AGRUPACION SOCIAL DE PADRES PROFESIONALES Y AMIGOS Rut: 65 893 830- 4
n

Hora Emision: 02/12/2018 09:17

1 R A

e

QI

17234478100054084EDF2
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en_www.sii.cl

El contrihuvente para ol cual esta destinad a esta boleta, es ol encargado de retener el 10%,

ESARROLLO ATENCICNES DE TERAPIA FONOAUDIOLOGICA 32 HORAS 320.000
JIENSUALES, MES 4

Total Honorarios $: 320.000

10 % Impto. Retenido: 32.000

Total: 288.000

1120191200007

Fecha / Hora impresion: U4/12/2019 U9:17



ESTEBAN FRANCISCO MORAGA ALVAREZ

RUT:
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,
PSICCLOGO
baquedano 116¢c , PUTRE

ENT PN NR LA O R AT
L NI INAND N U

Domiciiio: BAQUEDANO 968, ARICA

Por atencion profesional:

BOLLCTA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N © 105

Fecha: 02 de Diciembre de 2019

Sefioi{es): AGRUFACION SCCIAL DT PADRLS PROTESIONALLS Y AMIGOS Rut: 65.833.630- 4

LT AT

174830 ' i |uu |u.aunr\u._u_n

20:29 t
Res. Ex. N* 83 de 30/08/2004

Verifique este documento en www.sii.cl

El cortribuyente para el cual esta destinada esta bolela, es el encargado de retener el 10%.

[ATENCION PSICOTERAPIA GRUPAL 10 HORAS MES 4 NOVIEMBRE 140.000]
Total Honorarios §: 140.000

10 % Impto. Retenido: 14 00N}

Total; 26.000}

11202001242030

Fecha / Hora Impresion: 24/01/2020 20:30



ESTEBAN FRANCISCO MORAGA ALVAREZ

RUT:
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,
PSICOLOGU
baquedano 116c , PUTRE

i e i
e I-I'\UVI'CI'\U \JVI‘ I'\U I

Domicilio: BAQUEDANO 968, ARICA

Por atencién profesional:

BOLETA DE HONCRARIOS
ELECTRONICA

N ° 107

Fecha: 31 de Diciembre de 2019

Seiior{es). AGRUPACICN SCCIAL DE PADRES,PROFESICNALES Y AMIGCS Rut: 65.893.830- 4

b

LLITRE

NN

! ,';I
it
Res. Ex. N” 83 de 30/08/2004
Verifique este documeanto en_ www.sii.c

|
|
i
|
|

El contribuyente para €l cual esta deslinada esla bolela, es el encargado de retener el 10%.

IATENCION PSICOTERAPIA GRUPAL 8.5 HORAS MES 5 DICIEMBRE 120.000|
Total Honorarios $: 120.000||

10 % Impto. Retenido! 12 000l

Total: 108.000’

1202001242034

Fecha / Hora Impresion: 24/01/2020 20:34




BOLETA DE HONCRARIGCS
FRANCISCA NICOLE VILCHES PEREZ ELECTRONICA
N°78
RUT

GIRO(S): SERVICIOS PRESTADOS DE FORMA INDEPENDIENTE POR
OTROS PROFESIONALES DE, OTRAS ACUTIVIDADES DE SERVICIOS
PERSONALES N.CP..

TERAPEUTA OCUPACIONAL
Almirante Ribero 14 Villa/Pob. El Arayan , VALPARAISO
TELEFONO: 2304605

Senor{es): AGRUPACION SOCIAL DE PADRES PROFESIONALES Y AMIGOS Rut: 65.893.830- 4
DE PERSONAS CON AUT

Domicilio: BAQUEDANO 968, ARICA

Por atencidn profesional:

IATENCION DE DE TERAPIA OCUPACIONAL 52 HORAS MES 5 DICIEMBRE 520.000]
Total Honorarios $: 520.000j

10 % Impto. Retenida: 52.000

Total; 468.000

oo FECNa / Hora Emision: 14/01/20200807
A D G A
l! il 1 | ? |
174392640007804C65ED
Res. Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en_www.siicl

El contribuyente parm of cual esté destirada esta boleta, €3 el encargade de relener el 10%:,
11202001140807 |

Fecha / Hora Impresion: 14/01/2020 09:07




Ministerio de
Hacienda

24

Gobiemo de Chile

Ficha Transferencia

Datos

Numero de folio
Clasificacion

Fecha Decreto

Fecha de Ingreso
Periodo Presupuestario
Estado Actual

Donante

Receptor

Objetivo del Aporte

Marco Legal

Monto Total
Monto Real Utilizado

Registro Central
de Colaboradores del Estado
y Municipalidades

1 3327629

- Subvenciones

: 01/06/2019

. 01/08/2019

- 2019

- Ingresada

: 69.010.100-9: llustre Municipalidad de Arica, Arica

: 85.893.830-4: AUTISMO ARICA, Arica

. GASTOS EN PERSONAL (1 PROFESIONAL PSICOLOGQ) $400.000.-GASTOS EN

PERSONAL (1 PROFESIONAL FONCAUDIOLOGO) $1.600.000.-GASTOS EN
PERSONAL {1 PROFESIONAL TERAPEUTA) $1.600.000.-GASTOS EN
PERSONAL (1 PROFESIONAL A CARGO DE LA COORDINACION Y
SISTEMATIZACION DE LOS PROGRAMAS TERAPEUTICOS) $960.000.-TOTAL
$4.560.000.-

. REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS, RECEPTORA FONDOS PUBLICOS LEY

N°®19.862

. $4.560.000
: No registrado

Detalle
e e e e
Arice B . 54560000
Historial de Cambios

NuevoEstado |  Causante | Fecha ~ Observaciones

Ingresada
GOMEZ

' MAURICIO ANTONIO ALBANES

01/08/2019¢ DESTINADA AL SERVICIO
' TERAPEUTICOS PARA PERSONAS CON
AUTISMO Y EL SINDROME DE
ASPERGER EN CONJUNTO CON SUS
FAMILIAS.
'DECRETO EXENTO N° 6468 /2019

i
el



LIO 6868619746
DECLARACION MENSUAL DE IMPUESTOS [©
RUT 65893830-4
FORMULARIO 29 PERIODO 09/2019
CUPON DE PAGO FECHA EMISION 25/11/2019
Apellido Patemo o Razon Social Apellido Materna Mombres
IAGRUPACION SOCIAL DE
PADRES,PROFESIONALES Y AMIGOS DE
PERSONAS CON AUTISMO Y SIN
Cécigo | Glosa | Valer ] [ Cedige Glasa Valor
151 [RET, TASAS DE 10 % SOBRE RENT. 45.000)
595 [5UB TOTAL IMP, DETERMINADD ANVERSO 45.000)
547 [TOTAL DETERMINADC 45.000)
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZD LEGAL g1 46.000] + Timbre y Fecha de Fago
Mas IPC a2 o +
Mas Interes y Multas 83 5.800) +
CONDCNACION 705 4.B30
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 48,070, =

60 | % Condonacion 222 |

Numero de la Resgolucion

915 | Fecha de la Gondonacion

70

013-2015 31/01/2020

PAGAR SOLO EN LOS BANCOS: CHILE INTERNACIONAL, ESTADO, SCOTIABANK, BCI, CORPBANCA, BICE, SANTANDER,ITAU, SECURITY, BBVA Y TOKID.
Sr. Contribuyente, los montos de esle cupon de pago sdla son validos hasta |a fecha de vencimiento. Transcurrida esta fecha,debera generar un nuevo cupon.

11253500080819113002905715

estos. Dicha declaracion se considerara
icaudadoras habililtadas, una vez que el

FECHA VENCIMIENTC : 30/11/2019

presentada en |a fecha en gus se
Sl reciba la informacion pertinente.

™M ServiEstado

SERY] NT 70
Canprobante oe
lesoreria General da

Suztirsal

A0/11/2019
Asistente
LOonver o 9641110011

29 DECLARACION Y PAGO SIMU

©13:58:58

LI

NONTD) TRANS.
Monto Efectiva
Monto Cheque

4
(B

COPT4 CLIENTE

112535000608
COD.aUTORIZacIon: 0O0ZO12 11811308458

AICE =L MCRRO
Fego
la Repub: | ica

larminal :556E

LTANEQ MENSUAL

197 19002405715
2LaT

$48.070,00
$48.C70.00
$C,00

- R705RER



3 FOLIO 6868616786
5 & DECLARACION MENSUAL DE IMPUESTOS
oo RUT 658038304
! E et FORMULARIO 29 PERIODO 10/2019
Intarnos
Internos CUPON DE PAGO FECHA EMISION 25(11/2019
Apellido Patermo o Razén Social Apellido Matemo Nombres
INGRUPACION SCCIAL DE
PADRES PROFESIONALES Y AMIGOS DE
PERSQONAS CON AUTISMD ¥ SIN
Codigo | Gosa | valor | [ Cédian Giosa Walor
“51 |RET. TAGAS DE 10 % SOBRE RENT. 153.@'
595 |SUE TOTAL IMP. DETERMINADS ARVERSD 150, 00D)|
547 |TOTAL DETERMINACO 750.000)
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 21 150.000 + Timbre y Fecha de Pago
Mas IFG 92 +
Mas Interas y Multas a3 +
COMDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
60 | % Condonacion |EE3 Numera de 12 Resolucian | 915 | Fecha de la Condanacian |
FECHA VENCIMIENTO : 10/12/2019

PAGAR SOLD 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 $élo son valicos hasta |a fecha de vencimiento. Transcurida esta fecha,cabera generar un nuevo cupon.

00080519121002304019

El presente cupsn constituird un resumen de su declerecion de impuestos. Dicha declaracidn se consideraré presentada en la fecha en que se
efectle el pago del respectiva cupdn en alguna de las Instituciones Recaudadoras habilitadas, una vez que &l Sll reciba la informacién pertinente.

Sucursal  SERYE N® 70 ARICA EL MORRD
Camprobante de Fego
Tesoreria General de la Repiblica

307112019 13:58:23  Tarminal 13368
Asistente

Canverio 29641110011

28 DECLARACICN Y PAGO SIMULTANEQ MENSUAL

- . 11253500060519° 21002004019

cap AuTERIZACION: DO0Z012 1191 130520955531

MONTD TRANS. : $150. 000, 00
Monto Efectivo $150.000,00
Wonto Chegue i 80,00
CS T tiDses4)

COPTA CLIENTE



Hee DECLARACION MENSUAL DE IMPUESTOS [FOLIO 6866859206
Servicio de RUT 65893830-4
)I I Impuestos FORMULARIO 29 PERIODO 11/2019
Internos CUPON DE PAGO FECHA EMISION 26/12/2019
Apellido Paterno ¢ Razén Social Apellico Materno MNombres

IAGRUPACION SOCIAL DE

PADRES PROFESIONALES ¥ AMIGOS DE

PERSONAS CON AUTISMO ¥ SIN

Cécige | — Glosa Valar | [ Sécine Glosa ‘Walor
151 _|RET. TASAS DE 10 % SOBRE RENT. 96,000
3 UB TOTAL IVP. DETERMINADG ANVERSO 98.00
517 _[TOTAL DETERMINAGG 98000
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZQ LEGAL 91 g8.000 + Timbre y Fecha de Pago
Mas IPC 82 +
Mas Interes y Multas 83 +
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
B0 | % Condonacion 922 | Numero de la Resolucion | 915 | Fecha de la Condonacion |
FECHA VENCIMIENTO : 10/01/2020

PAGAR SOLOD EN LOS BANCOS: CHILE INTERNACIONAL, ESTADO, SCOTIABANK, BCI, CORFEANCA, BICE, SANTANDER,ITAU, SECURITY, BBVA Y TOKIC.
Sr. Confribuyente, los montos de este cupdn de pago sélo son vélidos hasta la fecna de vencimiento. Transcurrida exta facha,deberd generar un nueve cupén.

i} I

361200110 2903214

. acian de impuestos. Dicha declaracidn se considerara presentada en la fecha en que se
’ stitucicnes Recaudadoras nabilitadas, una vez que el Sl reciba la informarian pertinente.

|Ill’...ml MR i 7 H
Sucursal  SERVI r-|‘ FOARCH EL MCRRD
Comprobante ze Fogc
Tesoreria General o fa Repat:) ca

HEA22019 13:00:38  “mrminal 25574
Asistents

Gonverio 96471110011

A9 DECLARACION ¥ PAGD SosULTANLD MENSUAL

110 . 12263500056 1200 11002963214
von AutcRIZecton: OOUZO12T 18 Ed Foau 140811
HONTII TRANS. $98.000,00
Hontn Efectiva $45.000,00
Honto Cheque ﬁE,UO
[ 1000050

LOPLi CLLIENTE



e
6908712666
DECLARACION MENSUAL DE IMPUESTOS [FOLIO
RUT 65893830-4
FORMULARIO 29 PERIODO 1212019
CUPON DE PAGO FECHA EMISION 07/02/2020
! Apellido Paterno o Razon Social Apellido Materno MNombres
AGRUPACION SOCIAL DE
PADRES PROFESIONALES Y AMIGOS DE
PERSONAS CON AUTISMO ¥ SIN |
| Codiga | Glosa ] Valar | | Cadigo Glosa Walor |
51 [RETEMGION [ASA LEY 21,133 SOBRE RENTAS 762000,
595 |50 TOTAL IMP. DETERMINADD ANVERSQ 62.000)
547 [TOTAL DETERMINADC 162.0C0]
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 162.000f + Timbre y Fecha de Pago
Mas IPC 92 o +
Mas Interes y Multas 93 18630 +
GONDONACICN 795 13.041 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 167.589 =

60 | % Condonacién 822 |

Numero de la Resolucian

915] Fecha de la Candonacion

70

013-2015

30/04/2020

PAGAR SGLO EN LOS BANCOS: CHILE INTERNACIONAL, ESTADO, SCOTIABANK, BCI, CORPBANCA, BICE, SANTANDER,ITAU, SECURITY, BEBVA Y TOKIC,
Sr. Conlribuyente, los montos de este cupdn de paga solc son vélidos hasta la fecha de vencimiento. Transcurrida este fecha,debera ganerar un nuevo cupon.

b

D2073500908720022802807215

FECHA VENCIMIENTO : 28/02/2020

El presente cupon constituird un resumen de su declaracién de impuestos. Diche declaracion se considerara presentada en la fecha en que se
~fastiia al nann dal respertivo cupdn en aloune de Jas Instituciones Recaudadoras habilitades, una vez que el S reciba la informacion pertinente.

N ServiEstado

B S ————————

Sucursal  SERYI MO0 aRICA

Comprobante de Pago

L MDRROD

Tesoreria General de la Repdhlica

287022020 PR
Aulure”tfﬁ

Canvenig SELT0m

Terminal 15348

249 DECH ’«P..l M v Lm.l‘ SEMDLTANED MENSUAL

Cib
COD . AUTORTZ &0 10N :

MONTO TRANS.

s DPOTSE0N YOG 72

Ajuste Metalico por Ley 20.956:

Monto Cancelado:

Mooto Ffeativa BT 1
Monto Chefue

Cs

COPIA CLIFNIE

022902907215
DOC2UI2 1 2u02251914 114357
$IB7.589,DH

-$1,00
$167.530,00

a"'-jli.:.
$0.,00

5001 7A08



FECHA DE EMISION DEL INFORME: 30 ENERO 2020

PROGRAMA TERAPEUTICO PARA PERSONAS CON AUTISMO
INFORME DE LABORES REALIZADAS

Periodo Julio/Diciemore
| AfAD 2019

Nombre prestador de servicios Francisca Nicole Vilches Pérez

Rut S
| Profesidn/ oficio Terapeuta Ocupaciondl

Proyecto Programa terapéutico para Personas
1 7 con Autismo

Organizacion ejecutora Agrupacion de padres, profesionales y

amigos de Personas con Autismo

FUNCIONES ENCOMENDADAS

v

v

Desarrollar evaluaciones con instrumentos estandarizados del érea |
Qcupacional.

Disenar planes de intervencion junto o equipo interdisciplinario y familiares
de Personas con Autismo.

Implementar planes de intervencidon  individual en dmbitos de
participacion  ocupacional,  habiidades sociales, comunicativas vy
emocionales, estimulacién sensorial, redlizacion y manejo de actividades
de la vida diaria bdésicas e instrumentales, entre otras.

Reclizar telleres terapéuticos de interés para fomentar autonomia de Icas
personas con autismo.

Participar en reuniones técnicas; coordinacién y evaluacion de los planes
de intervencion con equipo interdisciplinario, familiares y directorio.




DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

MES 1:

v

5

' MES 3:

Particioacién en reuniones de coordinacién con el equipo terapéutico y
directivos de la agrupacion de padres, profesionales y amigos de Personas
con Autfismo.

Junto a los profesionales de fonoaudiclogia vy psicologia, se realiza el
disenio del plan de intervencion de cada una de las personas con autismo,
en donde recibir@n sus sesiones terapéuticas individualizadas y grupales,
de acuerdo a la necesidad de cada persona. En estas sesiones se
evaluard a fraves de la observacién clinica y participante, ademés de la
aplicacion de instrumentos estandarizados de cada competencia |
profesional.

Se disefia implementacion de talleres ocupacionales para jévenes vy
adultos.

Se ejecutan los planes de intervencién que se determinaron para cada
usuario, de acuerdo a las necesidades mds proximas y emergentes, se
informa a cada familic de la accidn terapéutica que se redlizara.
Después de cada sesion se realiza una pequefa retroalimentacién a la
familia o adulto responsable.

Se entregan indicaciones para el hogar, escuela o institucion en la que
participe la persona.

Semanclmente o cada 15 dics se van readlizando reuniones de
coordinacién con el equipo terapéutico y directivos, con la finalidad de |
informar el proceso de partficipacién de cada persona.

Trabajo en dupla junto a Fonoaudidloga para completar el proceso de
infervencioén.

Realizacion de visitas demicilias para observar situacién actual de cada
familia

Se sigue ejecutando los planes de intervencién, observando vy
modificando segun la necesidad de la persona, el vinculo terapéutice y el
ciclo vital.

Se realizan reuniones con la dupla de fonoaudiologia con la finalidad de
refroalimentar las sesiones terapéuticas individuales de cada profesional y
las gue son en dupla.

Creacidon de material didéctico para nifios y jévenes para que
complemente el proceso terapéutico en el hogar y escuela.




v

MES 4:

MES 5:

)

Visitas a centros e instituciones educacionales con la finalidad de reforzar
la intervencion de |os profesionales en los colegios, observacién de
comportamiento, vida social y participaciéon ocupacional de la persona.

Gestion y organizacién de reuniones técnicas con equipos de
capacitacion, como Fundacion Impulso.

Se sigue con el crecimienfo de los talleres para jovenes: ialler de
gasfronomia auténoma y faller explorctorio, en donde |as personas
peneficiarias son los principales participantes y creadores.

Se sigue en cada sesidon retroalimentando o las familias de acuerdo o su
intervencién.

Se redliza enfrega de los informes ocupacionales vy reportes de los usuarios
con respecto a sus ferapics.

Sesigue con el plan de infervencion y con las estrategias planificadas para
cada persona.

Se siguen gesticnando capacitaciones y reuniones técnicas con
fundacién impulso.

/i I’ ll‘!’

AL | dcu_ et
FRANCISCA VILCHES PEREZ

PRESTADOR DE SERVICIOS
NOMBRE Y FIRMA

Francisca Vilches Pérez

Terapeuta Ocupacional



Fecha: 31/12/2019

INFORME DE LABORES REALIZADAS

MES ) . Agosto-Diciembre

ANO , 2019

NOMBRE DEL PRESTADOR DE Esteban Moraga Alvarez

SERVICIOS N

RUT ol
PROFESION Psicologo

PROGRAMA O CONVENIO Programa de apoyo Terapéutico de la

\ Agrupacion Autismo Arica

FUNCIONES ENCOMENDADAS

v Disenar plan de intervencion junto a equipo interdisciplinario y directivo para
jovenes aufistas.

v Implementar planes de infervencién grupal en el @mbito de desarrollo personal,
habilidades sociales, comunicativas y emocionales.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

MES 1: AGOSTO 2019

Se diseha plan de intervencion junfo a equipo interdisciplinario y directivo para
Jévenes autistas, se planifican herario y grupo objetivo con el que se trabajard.

- Se implementa un taller grupal de arte terapic, con el fin de desarrollar el
autoestima, las habilidades sociales y emocionales a través del uso de recursos
artisticos.

- El objetivo es priorizar que quien participe se reconozca a si mismo a fravés de |
las artes visuales. Los dibujos se han usado para exponer el propdsito del
participante, exponiendo caracteristicas del Yo ayudando a establecer Ila
idenfidad de cada uno, observando un compromisoc en 1os participantes lo
cual son recursos positivos.

- Conversacion grupal: A fraves de la conversacion grupal se rescata la opinién
y punto de vista de quien participe, fomentando el intercambio de ideas y
resoluciéon de conflictos.




MES 2:

SEPTIEMBRE 2019

Durante el segundo mes se fomenta la responsabilidad de usar materiales, el
orden y la limpieza, tomando cada uno algdn rol en inferaccion con otros
participantes.

Hacer que el participante comente el dibujo mismo, describiendolo a su
manera, es compartir ain maés el Yo, su idenfidad y autoestima.

Se estimula el auto entendimientc mediante la descripcion del fragmento del
cuadro.

Se profundizan emaociones y perspectivas, abstrayendo adn mas esquemas
cognitivos, observando avances a hivel grupal.

Se toma conciencia de la postura corporal, la expresion facial y gestual,
respiracion y principalmente el silencio. Respecte al grupo se frabaja el silencio
cuando otra persona habla con el senfido de no interrumpirlo, ¢ la vez que se
mejora la toma conciencia del ofro. Fomentando la conciencia de su propia
postura corporal se fomenta la conciencia de su propio Yo.

Se fomenta que los participantes hagan lo que les gusta en cuanto temdticas,
esta vez el grupo escoge distintas técnicas de las artes visuales, asi profundizar |
en su propuesta, conocerla mejor y enriguecer desde lo que entfrega.

Se frabagja con “Las cartas de estado de animo” de Andrea Harrn, para dar
sentido al estado de animo y emocicnes, asf se fomenta una mayor claridad,
confianza y bienestar.

MES 3:

OCTUBRE 2019

Durante el mes de octubre se desarrollan temadticas relacionadas a
ocontecimientos de contingencia social. Se crearon carteles, frabajando las
temadticas que fueron surgiendo, aludiendo a propuestas medio ambientales,
de fransparencia politica y de fransformaciones y cambios renovadores para
Chile. Lo anterior se va enriqueciendo en cuante a la interaccién, flexibilizando
puntos de vista, como ademds realzando la vision de quien participa.

Se han observado mejoras significativas, los parficipantes mejoran habilidades
sociales como saludo/despedida, cumentando la calidez de su accionar, ala
vez que se fomenta la mantencion de cohesion grupal en cuanto es su espacio
y es deber del grupo mantener un buen lugar para si.

Se logra formar una conversacion grupal de calidad, donde se respetan
tiempos y opiniones, fomentando la mantencion de aquellas cualidades




grupales que se han desarrollado, a la vez que se genera vy refuerza el sentido
grupal, aspecto que se relaciona con el fomento de competencias sociales
positivas.

El vinculo grupal ha mejorado considerablemente este mes, lo que permite
construir nuevos significados, donde los participantes acceden a mds
propuestas, puedan aumentar la calidez en el trato con el otro, como también
aumentar la conciencia del "yo” a fravés de la relacién terapéutica v la
relacion transferencial.

MES 4: NOVIEMBRE 2019

Durante este mes se observan avances significativos en cuanto a la expresiéon
de los pariicipantes. Se formmenta la creacién, el desarrollo de una idea en
cuanto a diversificarla en su composicién, esto es, diversificar la estereotipia,
observando buenos resultados a partir de un ritmo individualizado.

e ha desarrollado la idenfificaciéon mediante lo que expresan los colores,
donde los participantes mencionan lo que sienten con los colores presentados,
formandose distintas inferpretaciones en lo que general coinciden en la
idenfificacién relacionado con emocién y color. En esta actividad se fomenta
la exteriorizacion de los sentimientos compartidos hacia el grupo los cudles, se
infiere, representan el mundo social. Se observan similitudes y diferencias entre
la interpretacion de los colores los cuales se sociabilizan, a la vez que se
flexibiliza la opinidén.

-Con clgunos participantes se ha trabajado el desarrollo de referirse a sf mismo
desde el "yo", como también identfificar al otro como 10, tendiendo a romper
cen esterectipics, como también se pone énfasis en el reflejo hacia los
parficipantes de su postura corporal con el sentido de que tomen conciencic
de su propio cuerpo generando empatia en el ofro en relacién al derecho de
utilizar un espacio donde no se debe interrumpir debido al proceso creativo
que lleva el grupo mediante el emergente grupal.

MES 5: DICIEMBRE 2019

Se-psicoedUCo a partir de tener conciencia de la postura v los elementos que
los participantes. Se fomenta la responsabilidad de cada uno en cuanto a sus
movimientos y desplazamientos.

Se fomenta la inferaccion con el ofro a partir de la escucha y la respuesta,
reflejando la imagen que da en relacién a los ofros, fomentando también el
enriguecimiento del auteconcepto de los participantes.




-Mediante fodas las sesiones se fomenta la aceptacién incondicional,
reflejando copacidades positivas, reflejando también autenticidad en cada
uno, confirmando la actitud motivadora del grupoe.

Se estimulan las proyecciones en cuanto a deseos los cuales se pueden
construir, fomentando la exteriorizacién de su deseo. Se reflejan al participante
diversas cudlidades positivas las cuales se podrian realizar en algin trabajo o
actividad de forma independiente. Lo anterior se va construyende desde el
emergente grupal fomenfando la propuesta y el intercambio, es decir,
habilidades sociales.

-Durante el mes de Diciembre se realizd una salida a terreno al Parque Brasil,
practicando pintura al aire libre, generando una sesion distinta, con diversos
estimulos en contacte, logrando la concentracién hacia la obra, como
también la exploracion del pargue en su diversidad vegetal. La presente sesidn
fue solicitada por los mismos participantes, reflejéndole su iniciativa y el poder
de realizar transformaciones sociales mediante la conversacién, junto a la
propuesta e intercambio (se pone en conciencia aquello).

La sesion aporta en los participantes a romper con la monotonia de realizar el
taller en el mismo espacio, sino gue en ofro, enfrentédndose a distintos factores
estresores los cuales debieron enfrentar visualizando que a nivel grupal hubo
una opfima adecuacién al contexto, como también fomentando el
acompanamiento del otro durante el frayecto, cualidades que fueron
reflejadas durante la sesion con motivo de que puedan identificarse con ello.
Se recomienda readlizar en otra oportunidad talleres en Parque Brasil con el fin
de innovar y enfrentarse a diversos contextos a nivel grupal e individual.

ESTEBAN MORAGA ALVAREZ
PSICOLOGO
PRESTADOR DE SERVICIOS



Fecha 10/12/2019

PROGRAMA TERAPEUTICO PARA PERSONAS CON AUTISMO
INFORME DE LABORES REALIZADAS

' PERIODO AGOSTO-NOVIEMBRE

[A”No 2019

NOMBRE PRESTADOR DE | IONARA CRISILA DEL CARMEN TRONCOSO MUROZ
_SERVICIOS

' PROFESION/OFICIO FONOAUDIOLOGA

PROYECTO PROGRAMA TERAPEUTICO PARA PERSONAS CON AUTISMO

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

FUNCIONES ENCOMENDADAS

~ Desarrollar evaluaciones en el drea de su competencia
~ Disefiar planes de intervencion con equipo interdisciplinario y familiares de personas
con Autismo
» Implementar planes de intervencién individual en el ambito de la comunicacién y la
' interaccién social
» Participar en reuniones de coordinacion y evaluacion de los planes de intervencion con
equipo interdisciplinario, familiares y directorio




DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Durante el periodo de intervencion terapéutica se realizan 11 atenciones semanales,
habiendo un total de 16 beneficiarios mensuales que reciben sesiones fonoaudiolégicas.

MES 1

MES 2

Participacion en reuniones de coordinacién con el equipo terapéutico y directivos
de la Agrupacion de padres, profesionales y amigos de personas con autismo.

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 la necesidad y caracteristicas de cada uno. Ademas, se analiza si
requieren atenciones fonoaudioldgicas y/o de terapia ocupacional y si es que éstas
se desarrollaran de manera individual o en dupla.

Se efectdan entrevistas a los padres y al propio beneficiario para determinar el
disefio del plan de intervencién acorde a las necesidades Y caracteristicas de cada |
beneficiario y su familia.

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

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

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

A modo de estrategia, v 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 equipo terapéutico y directivos

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




MES 3

MES 4

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

A mado 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 coordinacion con el equipo terapéutico y directivos

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

Se ejecutan los planes de intervencidn 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 heneficiarios,
se realiza retroalimentacion a los padres luego de cada sesion.

Participacion en reuniones de coordinacion con el equipo terapéutico y directivos
de la Agrupacién de padres, profesionales y amigos de personas con autismo.

Se evalua la ejecucion de los planes de intervencion de cada uno de los beneficiarios
para determinar el cumplimiento de los objetivos planteados inicialmente.

Se efectlan reuniones de retroalimentacion con los beneficiarios y/o padres de
éstos, respecto al plan de intervencién acorde a la observacién de los avances de los

objetivos y la ejecucion de las atenciones terapéuticas.
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