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

Mes Octubre

Daniela Torres Caceres

Nombre

RUT .

Profesion Terapeuta ocupacional

Departamento Desarrollo Local Las Condes

Programa Social Intermediacién y Capacitacién Laboral 2025

Periodo del Contrato |1 de octubre hasta el 31 octubre 2025

Actividad Genérica Gestor Comunitario

Promover la Inclusién de personas en situacion de discapacidad y/o vulnerabilidad social
Actividad Especifica |en el mercado laboral.

Actividades efectuadas en el mes:

e Atencidén especializada a personas con discapacidad, migrantes y personas mayores que se encuentran
activamente en la busqueda de empleo, ya sea mediante la base de datos interna, derivaciones o solicitudes|
presenciales. El servicio contempla la entrega de informacién detallada sobre las ofertas laborales vigentes,
asi como la explicacién del proceso para obtener la credencial de discapacidad.

e Evaluacion funcional a personas con discapacidad que acuden al departamento de manera esponténea y/o
programada, con el objetivo de determinar su nivel de empleabilidad, perfil ocupacional y los posibles
ajustes requeridos en el puesto de trabajo durante el mes de octubre.

° Seguimiento telefénico y electrénico a personas con discapacidad colocadas en empresas formales.

e Encuentro con empresa Supplynet con el objetivo de compartir informacion sobre los servicios que ofrece el
Departamento de Desarrollo Local y evaluar posibles oportunidades de colaboracién conjunta para promover|
la inclusién de personas con discapacidad y personas mayores.

e Reunién con SENADIS para coordinar jornada de encuentro empresas sobre Ley TEA.

e Ejecucion de OMIL en Terreno con el fin de acercar los servicios del departamento a la comunidad.

* Participacion en la Cumbre Plateada organizada por SeniorLab, con el propésito de establecer alianzas
estratégicas orientadas a promover ofertas laborales inclusivas y accesibles para personas mayores.
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Firma prestador de los servicios

.
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El jefe del Departamento de Desarrollo Local (S), de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie
del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que la Srta. Daniela Valentina Torres Caceres,
RUT: I cio cebal 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
Intermediacion y Capacitacién Laboral 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la
prestacion 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 prestacion 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 Srta. Daniela Valentina Torres Céceres..
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Nombre Jefe de Departamento (S) Carmen Gutiérrez Ramirez

Firma y timbre
Jefe de
Departamento (S)

CAROLINA CONTRERAS BERRIOS

Las Condes, octubre 2025
mes de ano






