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Programa Social CENTROS COMUNITARIOS

Periodo del Contrato [01/01-31/12

Eiificiéh Camdnes GESTOR TECNICO COMUNITARIO

3 _ IATENCION PROFESIONAL ESPECIFICA EN LAS AREAS ASISTENCIAL O PSICOLOGICA.
Funcion Especifica  |bRoFESIONAL DE APOYO EN LAS ACTIVIDAD RELACIONADAS CON EL BUEN USO DEL
TIEMPO LIBRE.

Actividad es efectuadas en el mes:

Realizacion de atenciones de casos agendados, por demanda espontanea y en dupla psicosocial.

Realizar visitas domiciliarias a casos sociales y en dupla psicosocial

Realizar evaluaciones sociales para incorporar a los beneficiarios (as) a Programas de Alimentos, Pafiales, el
Respiro, Vulnerables y para la entrega de subsidios municipales.

Brindar apoyo en la postulaciéon de Subsidios y beneficios Estatales y trabajo en red con otras dependencias
Municipales, tales como, Red de proteccién, Aseo y Ornato, Inversion en la Comunidad, entre otros.

Elaboracién de informes sociales a solicitud del Depto. de Subsidios y Programas Sociales para la acreditacion
socioeconémica de becas de la Educacion superior. Ademas, de informes sociales para el mismo fin requeridos
directamente en nuestro Centro Comunitario.

Desarrollar informes a solicitud de vecinos (as) para entrega de caja de alimentos de emergencia a casos de
vulnerabilidad y poder apoyarlos en su bienestar.

Reunién de coordinacién y planificacién de actividades con la encargada del Centro Comunitario

IApoyo y participacién en “Programa de invierno, a desarrollarse en Centro Comunitario Santa Zita”.

Apoyo en el desarrollo de actividad deportiva en el Centro Comunitario dirigida a nifios, jévenes y adultos jéven
a fin de fomentar la vida sana, actividad fisica y la vida comunitaria.
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Firma prestador de los servicios M

La Directora de la Direccién 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. Carolina Pena Quezada,
RUT I cio cabal cumplimiento durante el mes julio 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 funcion
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 ejecucion
de la funcién conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del mes de julio de
2025; de todos los antecedentes que se acompafian por el servidor a honorarios; asi como en la correcta
verificacion de que el contenido de dicho informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. Carolina Pena
Quezada

" : o ICarolina Contreras Berrios
Nombre Directora Direccidon de

Desarrollo Comunitario

Firma y timbre
Directora Direccion
de Desarrollo
Comunitario

Las Condes, Julio 2025
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