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INFORME DEACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS ANO 2025.

Mes DICIEMBRE

Adriana Catalina Aravena Moya

Nombre
RUT I
i Licenciada en Trabajo Social
Profesion
T —
Departamento Gestion Territorial

) Centros Comunitarios 2025
Programa Social

Periodo del Contrato el - a1/12

i ;i Gestor Técnico Comunitari
Actividad Generica c unitario

Actividad Especifica |Atencion profesional especifica en las dreas asistencial o psicolégica. Profesional de
apoyo en las actividades relacionadas con el buen uso del tiempo libre.

Actividades efectuadas en el mes:

Orientacién a vecinos/as sobre servicios municipales y programas estatales, como por ejemplo Pension

Garantizada Universal, pension de invalidez, entre otros.

Atencién y orientacién a vecinos/as respecto a servicios y actividades del Centro Comunitario Rotonda Atenas.

Visitas domiciliarias y elaboracién de informes sociales en casos de vecinos/as que requieran postulacién a
subsidios municipales principalmente de unidad vecinal C-13, C-14 y C-15 en coordinacién con equipo territorial.

Coordinacién con dispositivos de salud municipal y programas sociales, en funcion del trabajo de intervencion de|

Casos.
Supervision y coordinacién de equipo Subsidio Juvenil que brinda contraprestacion de apoyo al Centro

Comunitario Rotonda Atenas.

Reuniones de coordinacion y planificacién con duplas psicosociales de Centros Comunitarios.

Apoyo en planificacién del Programa de Vacaciones de Verano 2026 Centro Comunitario Rotonda Atenas.

Apoyo en planificacién de oferta programatica de talleres 2026 Centro Comunitario Rotonda Atenas.
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E LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

Firma prestador de los servicios M

El jefe del Departamento de Gestién 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: [ cio cebe! cumplimiento durante el mes DICIEMBRE de 2025, a la prestaciéon de
servicios 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
prestacién de servicios objeto de su contratacién, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con cardcter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en
la ejecucidon de la prestacidn de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe
Mensual del mes de DICIEMBRE 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.

Nombre Jefe de Departamento
Gestién Territorial (S)

Firma y timbre Jefe
de Departamento de
Gestion Territorial (S)

DIRECTORA DE DESARROLLO COMUNITARIO
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CAROLINA CONTRERAS BERRIOS

Las Condes, DICIEMBRE 2025

mes de ano






