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DE FUNCION ES AN0 2025.

Mes JULIO

Actividad es efectuadas en el mes:

áñiiiás del

Sistema Seguridades y Oportunidades.
Se realizaron 45 coordinaciones telefónicas con las familias activas del programa para coordinar sesiones de
acompañamiento.
Be realizaron 12 visitas domiciliarias por etapa diagnóstíca EJE, invitación a participar del programa.

Se ingresó diariamente las sesiones familiares y socíolaborales al sistema SSY0 2025

Se ingresó periódicamente las gestiones al sistema A.T.S.

Se ingresó diariamente as sesiones familiares y sociolaborales a las carpetas digitales.

gramas Sociales.

amiliar del Programa
Familias

parucipaclon en capacitaclon Webinar informativo sobre la Ley Integral contra la Violencia hacia las Mujeres

Participación en capacitación reforma previsional del IPS

Elaboración de informe social para Tribunales de Familia por materia de Cese de Alimentos
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Firma prestador de los servicios

La Directora de Desarrollo Comunitario, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del presente
informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Liliana Díaz Villar, RUT  dio cabal
cumplimiento durante el mes JULIO de 2025, a la función a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo
al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa APOYO SOCIAL INTEGRAL 2025

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la función
objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito, siendo toda la
responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en la ejecución
de la función conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del mes de JULIO de
2025; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta
verificación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. Liliana Patricia Díaz
Villas
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