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SERVICIO

DANIEL CESAR HERNANDEZ CAMPOS

FECHA INFORME

29 de ABRIL 2025 BOLETA HONORARIOS
N° 192 / 29 ABRIL 2025

MES O DIAS DE LA ACTIVIDAD
(JORNADA)

ABRIL 2025

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
EJECUTADA

ASESORIA EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS SIGUIENTES LEYES:
20.285 —20.730 y 20.880.

DESCRIPCION DE LAS
ACTIVIDADES

- Actualizaciéon mensual de los actos sobre terceros de la Corporacion.
- Asistencia para dar respuesta a Solicitud de Informacién ingresada a
la Corporacion.

- Actualizacién de Gastos de Avisaje en la Corporacién (mensual y
anual).

- Actualizacion mensual de las remuneraciones del personal en Web de
la Corporacion.

- Actualizacion de las compras menores del mes en Web de la
Corporacion.

- Actualizacion mensual para dar cumplimiento del Presupuesto,
Ejecucion Presupuestaria y Pasivos de la Corporacion.

- Gestiones para dar respuesta a Solicitud de Informacidn ingresada a
la Corporacion.

- Aplicacidn de la Ley 19.628, Sobre Proteccidn de Datos Personales, en
cada documento.

- Revisién y gestion permanente de las Solicitudes de Informacién que
ingresan a la Corporacion.

- Cumplimientos a diversos puntos de los establecidos en LA Resolucién
Exenta N° 500 del Consejo para la Transparencia.

- Inicio proceso de implementaciéon de Informes de Transparencia
ProActiva.

- Preparacién Web de la pagina de Transparencia, para subir cuando
los datos sean facilitados por la Corporacién.

- Gestiones para incorporar los Beneficios que la Corporacién otorga a
la ciudadania.

- Gestiones para incorporar Facultades y Funciones del Organigrama
de la Corporacion.

- Apoyo para agendar Solicitudes de Audiencia ingresadas a la
Corporacion.

- Apoyo permanente para dar cumplimiento a Solicitudes de
Audiencias,ingresadas a Gerencia.
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NOMBRE Y FIRMA DEL EMISOR DE INFORME DE ACTIVIDADES

RECEPCION DE SERVICIOS — CORPORACION CULTURAL DE TEMUCO
Se deja constancia que los servicios detallados en informe de actividades y respaldados en Boleta de

Honorarios, fueron recibidos a total conformidad

Carofina Castillo

NOMBRE Y FIRMA DEL RECEPTOR CONFORME




