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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE FUNCIONES ANO 2025.

Mes JULIO
Nombre SAN MARTIN BASCUNAN PAOLA DENIZA
RUT ]
Profesién ASISTENTE SOCIAL
Departamento DE PROGRAMAS SOCIALES

Programa Social ISUBSIDIOS DE SALUD 2025

Periodo del Contrato [01/01/2025 -31/12/2025
Funcién Genérica GESTOR TECNICO COMUNITARIO

Funcién Especifica |APOYAR LA GESTION DEL PROGRAMA, POTENCIANDO LOS PROCESOS
INVOLUCRADOS EN ESTE, PERMITIENDO QUE LA COMUNIDAD ACCEDA A

LOS DISTINTOS SUBSIDIOS.

Actividad es efectuadas en el mes:

Coordinar el proceso de inscripcién presencial y virtual al Subsidio Atenciones Ambulatorias

Coordinacion, orientacion, atencion de publico y entrega de informacion telefonica, presencial o via e-
mail a vecinos sobre los subsidios de Salud 2025

Reunién con equipo clinica cordillera

Reunién mensual de coordinacién de equipo Subsidio Atenciones Ambulatorias

Supervision y realizacién de Informes de Imputacion, Decretos de pago Subsidio Atenciones

Ambulatorias
Coordinar, gestionar y supervisar el proceso de revision de néminas del Subsidio Atenciones

Ambulatorias
Registro en Sistema Social ATS toda gestién realizada

Evaluacion y entrega de estadisticas, reportes de inscritos y presupuestos de Subsidio Atenciones
Ambulatorias

Difusién Subsidios de salud 2025
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E LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

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. Paola San Martin Bascufian, RUT: [ NG
l dio cabal cumplimiento durante el mes JULIO de 2025, a la funcidn a honorarios para el cual fue contratado
de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa Subsidios de Salud 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la funcion
objeto de su contratacion, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito, siendo toda la
responsabilidad -con caréacter 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. Paola San Martin

Bascufan.

Carolina Contreras Berrios

Nombre Directora de Desarrollo Comunitario

Firma y timbre Directora de
Desarrollo Comunitario

Las Condes, JULIO 2025
mes de ano






