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INFORMEDEACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE FUNCIONES ANO 2025.

Mes AGOSTO

o ARAVENA MOYA ADRIANA CATALINA

RUT I

LICENCIADA EN TRABAJO SOCIAL

Profesidon

Departamento GESTION TERRITORIAL

programa Social | CENTROS COMUNITARIOS 2025

Periodo del Contrato 01/01-31/12

GESTOR TECNICO COMUNITARIO

Funcién Genérica

: - ATENCION PROFESIONAL ESPECIFICA EN LAS AREAS ASISTENCIAL O
Funcion Especifica  |PSICOLOGICA. PROFESIONAL DE APOYO EN LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EL BUEN USO DEL TIEMPO LIBRE.

Actividad es efectuadas en el mes:

Orientacién a vecinos/as respecto a servicios municipales y apoyos estatales de acuerdo con
solicitudes y necesidades observadas.

Visitas domiciliarias y elaboracién de informes sociales en casos de vecinos/as que requieran
postulacion a subsidios municipales.

Seguimiento de casos sociales mediante visitas domiciliarias y coordinacién con red correspondiente.

Atencidn y orientacién a vecinos/as respecto a oferta de talleres, servicios y actividades del Centro
Comunitario Rotonda Atenas.

Supervisién y coordinacion de equipo Subsidio Juvenil que brinda contraprestacién de apoyo al Centro
Comunitario Rotonda Atenas.

Coordinacién del servicio Apoyo escolar para nifios/as y jévenes desde 2do béasico a IV medio.

Coordinacién de taller Preuniversitario del Centro Comunitario Rotonda Atenas.

Solicitud y entrega de caja de mercaderia de emergencia en casos de vecinos/as con necesidad
manifiesta y acorde a evaluacién social.

Planificacion y ejecucion de actividad comunitaria para nifios nifias y jovenes “Fiesta Winter” en Centro
Comunitario Rotonda Atenas.

Gestidén y participacion en actividad de Centros Comunitarios “Celebracion Dia de la Nifiez.)
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Firma prestador de los servicios M

El jefe del Departamento de Gestion Territorial (S), de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie
del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Adriana Catalina Aravena Moya,
RUT: I o cabal cumplimiento durante el mes Agosto de 2025, a la funcién a honorarios para
el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa Centros
Comunitarios 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la funcién
objeto de su contratacién, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito, siendo toda la
responsabilidad -con caracter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en la ejecucién
de la funcién conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del mes de Agosto de
2025; de todos los antecedentes que se acompafian por el servidor a honorarios; asi como en la correcta
verificacién de que el contenido de dicho informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. Adriana Catalina
Aravena Moya.
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CAROLINA CONTRERAS BERRIOS

Las Condes, AGOSTO 2025
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