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1. Antecedentes Laborales. 
NOMBRE DEL FUNCIONARIO MARIA JOSE OSORIO ARAVENA 

CARGO ATENCION DE CASOS-ENCUESTADORA 

JEFE DIRECTO LUZMIRA ALBORNOZ JIMENEZ 

DIRECCIÓN/UNIDAD/DEPARTAMENTO DIDECO/PROGRAMA R.S.H 

MES INFORMADO NOVIEMBRE 

N° DE DECRETO CONTRATO 3960/2025   

FECHA DE DECRETO 30 JUNIO 2025 

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO  01-JULIO-2025 

FECHA DE TERMINO DEL CONTRATO  31 DICIEMBRE 2025 

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS 

ÍTEM PRESUPUESTARIO 215-21-04-004 

 

 

2. Objeto del Contrato (Funciones) 

• Encuestadora atención de casos, para la aplicación, actualización rectificación y/o 

complemento de Registro Social de Hogares 

 

 

3.  Resultados y productos de la gestión mensual  

 

• Aplicación de registro social de hogares números de solicitudes se detalla a continuación: 

 

• Cambio de domicilio 

 

• XXX07769 

 

• XXX50717 

 

• XXX72251 

 

• XXX73231 

 

• XXX30901 

 

• XXX42685 

 

 

 

 

 



 

FORMATO INFORME DE  

GESTIÓN MENSUAL  
Versión: 04 

Ilustre Municipalidad de Molina 
Fecha Versión: 12.08.16 

(USO INTERNO) 

 

Página 2 
 

• Complementos por cuidados 

 

• XXX26480 

• XXX62881 

• XXX14903 

 

 

• Incorporación 

 

• XXX25454 

• XXX94193 

• XXX46938 

• XXX52926 

• XXX50775 

• XXX91879 

• XXX92138 

• XXX01911 

• XXX16743 

• XXX05228 

• XXX36497 

• XXX63084 

• XXX78901 

• XXX89514 

• XXX27092 

• XXX08935 

 

 

• Aplicación 

 

• XXX45566 

• XXX37139 

• XXX09884 

• XXX76017 

• XXX46593 

• XXX38274 
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• XXX46373 

• XXX39955 

• XXX38274 

• XXX40553 

• XXX97001 

• XXX17122 

• XXX91854 

• XXX02786 

• XXX23611 

• XXX61329 

• XXX36509 

• XXX60024 

• XXX61029 

• XXX90685 

• XXX78426 

• XXX98572 

• XXX09884 

• XXX98573 

• XXX09884 

• XXX95811 

• XXX31991 

• XXX26722 

• XXX42414 

 

 

• Desvinculación Jefe de Hogar 

• XXX86314 

 

• Educación 

 

• XXX03706 
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• Actualización Salud 

• XXX27112 

• XXX91700 

 

 

• ACTUALIZACION DE INGRESOS DEL TRABAJO 

• XXX17216 

 

• OCUPACION E INGRESOS 

 

• XXX17507 

 

• XXX18838 

 

• Se realiza envió de correo electrónico para tramitación de  gestión  a  usuarios de acuerdo a la 

solicitud generada  plataforma web registrosocialdehogares.cl 

• cravanalvergarXXX@gmail.com 

• falvarezaguilXXX@gmail.com 

• Marcela.CatalinaMXXX@gmail.com" 

• RodrigoMecklenbXXX@gmail.com 

• HYENANXXX@hotmail.com 

• ignaciaa1XXX@gmail.com 

• martincito.diaXXX@gmail.com 

• brayan.sturionXXX@gmail.com 

• mcpastorinXXX@gmail.com 

 

• Se entrega orientación diaria para realizar actualización del registro social de hogar. 

 

25 usuarios. 

 

• 4  Reuniones de Coordinación equipo RSH. 

 

Todos los lunes correspondientes al mes de Octubre. 

 

 

• Se realizan visitas a terreno correspondientes al mes de noviembre. 

 

• Capacitación Registro social de hogares (Talca).  
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• Capacitación complemento por cuidados en centro adulto mayor. 

 

 

• Se realiza entrega de cartolas hogares 

• 54653XXX       40740XXX         43046XXX         41078XXX          40291XXX 

• 51166XXX       51545XXX         56557XXX          51569XXX          40097XXX 

• 50523XXX       57560XXX        41242XXX 

 

 

 

 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

Nombre  María José Osorio Aravena 

Banco Banco Estado 

Tipo de Cuenta (Cuenta Corriente, Cuenta vista, 

Cuenta RUT, Chequera Electrónica) 

Cuenta Rut 

N° de Cuenta 16289699-7 

RUT 16289699-7 

Correo Electrónico mari.osorio2116@gmail.com 

 

FIRMA FUNCIONARIO FIRMA JEFE DIRECTO 
FIRMA ADMINISTRADOR 

MUNICIPAL (SI PROCEDE) 

 

 

 

  

 

 


