
LAS DONDES
MUNiCh:ALiDAD

IN FORME DE ACTIVIDADES MENSUALYCERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE FUNCIONES AÑ0 2025.

Mes SEPTIEMBRE

Actividad es efectuadas en el mes:

amilias del

Sistema Seguridades y Oportunidades.
lbas act vas del programa para coordinar sesiones de

compañamiento.
;e realizaron 4 diagnósticos familiares correspondiente a la Etapa EJE del Programa Familias

Rle ingresó diarlarnente las sesiones familiares y sociolaborales al sistema SSY0 2025

al sistema A.T.S.

Se ingresó diariamente las sesiones familiares y sociolaborales a las carpetas digitales.

ramas Sociales.

Familláidel Programa
Fa millas
Realizadón de 12 visitas domiciliarias por el Subsidio Padres y Tutores que Trabajan-

Participación en capacitación respecto a gestión interna del. Programa Municipal Clínica Cordillera

Participación en capacitación respecto a la Ley Karin NO 21.643, desarrollada por la ACHÍ

Nombre

RUT

Profesión

Departamento



© LAS CaNnES
MUNICIFnLIDAD

Firma prestador de los servicios

La Jefa del Departamento de Programas Sociales, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al ple del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Liliana Díaz Villar, RUT
, dio cabal cumplimiento durante el mes SEPTIEMBRE de 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 de 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. Liliana
Pan'ida Díaz Villas.

Nombre Jefe de Departamento
soledad Agurto Müller

H

Firma y timbre
Jefe de

Departamento

ó' DIRECTORA DE DESARROLLO
CAROLINA CONTRERAS BE

Las Condes, Septiembre
mes

2025
de año
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