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INFORMEDEACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS ANO 2025.

Mes OCTUBRE

Florencia Belén Sabat Septlveda

Nombre

RUT I

Profesién Socidloga

Departamento Presupuesto, Planificacién y Estudios

P sto, Planificacid ios
Programa Social resupuesto, ificacion y Estud

Periodo del Contrato e

;= s r Técnico Comunitari
Actividad Genérica Gesto ico Comunitario

Actividad Especifica Desarrollar funciones en su dmbito profesional, coordinando y potenciando los procesos
y actividades para los beneficiarios del programa y diagnédsticos participativos

Actividades efectuadas en el mes:

Analisis y Elaboracién de resultados cualitativos

Sistematizacion de datos provenientes de entrevistas, focus group y encuestas abiertas

o Elaboracién de matrices de analisis cualitativo y codificacién de categorias tematicas.
Desarrollo de narrativas interpretativas y sintesis de resultados vinculadas a los objetivos del
diagndstico participativo.

o Identificacion de iniciativas emergentes desde los hallazgos cualitativos para retroalimentar los
programas sociales.

Programas sociales: Apoyo a la Discapacidad y Presupuesto, Planificacién y Estudios

» Codisefio de componentes programaticos asociados a las dreas de Discapacidad y Presupuesto,
Planificacion y Estudios

e Revisién técnica de objetivos, indicadores y coherencia con los lineamientos municipales y la Agenda
2030.

e Coordinacién interdepartamental para validacién de lineamientos programaticos.
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Firma prestador de los servicios

El jefe del Departamento de Presupuesto, Planificacién y Estudios, de la Municipalidad de Las Condes,
que firma al pie del presente informe, certifica y acfedita/fehacientemente que el/la Sr/a. Florencia Sabat
Seplilveda RUT: _ dio cabal cumplimiento/durante el mes octubre de 2025, a la prestacion
de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo
al Programa Presupuesto, Planificacion y Estudios 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 ejecucién de la prestaciéon de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe
Mensual del mes de Octubre 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. Florencia Sabat Septlveda

Patricia Acevedo Gonzalez

Nombre Jefe de Departamento

Firma y timbre
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Las Condes, OCTUBRE 2025
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