ASIGNACION PERSONAL DE APOYO SENADOR (A): Isabel Allende Bussi

FORMULARIO ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN VIRTUD DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A HONORARIOS

TRABAJADOR INDEPENDIENTE: JUAN ALBERTO MOLINA TAPIA  MES Y ANO (trabajo): Abril 2024

BOLETA DE HONORARIOS (numero y fecha): 480, DE FECHA 3 DE MAYO DE 2024

Sefior Jefe de Finanzas: En cumplimiento de la Resolucién N° 08/2022, del Consejo Resolutivo de Asignaciones Parlamentarias, informo a Ud. lo

siguiente:

SERVICIOS NO HABITUALES CONTRATADOS (De acuerdo a Clausula Segunda del contrato):

SERVICIOS NO HABITUALES PRESTADOS EN EL MES

I.- Elaboracién de informes, minutas u otros documentos entregables: Llenar sdlo en caso de que se hayan generado documentos entregables.

Tipo de reporte (Informe,
minuta u otro formato
fisico)

Descripcion del Informe (materia)

INFORME

Se ha encargado a este asesor las siguientes materias:

1. Proyecto de ley, que modifica diversos cuerpos legales, con el objeto de fortalecer la institucionalidad ambiental y mejorar
su eficiencia;

2. Proyecto de ley, originado en mensaje, que establece una ley marco de autorizaciones sectoriales e introduce
modificaciones en cuerpos legales que indica;

3. Proyecto de Ley que Fortalece y mejora la eficacia de la fiscalizacion y el cumplimiento de la regulacion ambiental a cargo
de la Superintendencia del Medio Ambiente, modificando al efecto el articulo segundo de la ley N° 20.417, y regula otras materias
que indica.




Il.- Servicios de caracter presencial: (asistencia a sesiones de Comision, participacion en reuniones de trabajo, colaboracion en visitas a terreno,
etc.)

Fecha Lugar donde se realizé la actividad. | Materia tratada Asistentes (Identificar personas que participaron de la
En caso de asistencia a sesiones de | (Descripcidn general de temas abordados en cada actividad que | reunién de trabajo). No es necesario mencionar los
Comision, indicar a cual. se reporta) asistentes cuando se trate de sesiones de Comision.

lll.- Asesoria no presencial: (consultas telefonicas, por correo electronico u otra forma de comunicacion a distancia)

Fecha Materias tratadas Forma de Comunicacién
(Descripcién general de tema abordado en la asesoria) Correo electrdnico, teléfono, otros (especificar)

FIRMA SENADOR FIRMA TRABAJADOR INDEPENDIENTE





