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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALYCERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE FUNCION ES AN0 2025.

Mes SEPTIEMBRE

Resumen de actividades efectuadas:

sitan domiciliarias, atencion presencial, atención telefónica y
revisión de antecedentes, correo electrónico:

> Atención y Orientación a Vecinos que lo soliciten información y acuden espontáneamente.

> Informe Social/soo formes de
tribunales, informes Fuad y otros

bajo con ec u po multidisciplinario) Atención social integral

i.

lá Miliiicipa edad de Ñuñoa y
Municipalidad de Santiago.

le de gas eiÍatención social integral, casos extrema vulnerabilidad
Prog rama Acompañar la Vida

ieren solicitudes en otras dependencias del municipio, se realiza contacta
telefónico, vía mail y derivación.

> Efectuar visitas domó¿iíiarias y seguimiento por atención social integral

ompañáiLa Vida
"Intervención. seguimiento de casos, acompañamiento, evaluación profesional, visitas domiciliarias,
asesoría legal, terapéutica, previsional, contención emocional, activación redes: lsapre, consultorio
salud. redes iñternag y reuniones de coordinación mensuales:

> Activación de redes de apoyo instituc anales, Desarrollar evaluaciones cualitativas y cuantitativas,
Planificar y evaluar objetivos del programa acom

ajo con e( uipo multidisciplinario) Programa Acompañar la

pla Programa Educación : vestuario, escolaridad y superior.

ar de rendición en sistema.

liilité m

> Enviar correo masivo y dar respuesta por pagos beca educación

» RPviqar v rein y j29cBs@lasconcles.cl
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Firma prestador de los servicios

La jefa de Departamento de Programas Sociales, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Maria Eugenia Beltran Betanzo,
RUT 6. dio cabal cumplimiento durante el mes de SEPTIEMBRE del 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
SEPTIEMBRE del 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. Maria
Eugenie Beltrán Bet8nzo.

Nombre Jefe de Departamento
;óiédád Agurto Müller
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