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Actividad es efectuadas en el mes

seg u ran dd

su adecuada implementación y cumplimiento dg gE?jetivos.
mer cuai correspondiente al mes de septiembre de beneficiarios de

programa de apoyo alimenticio.
uarios/as +=éáüzadas por profesionales del dpto. de subsidio:

y programas sociales para el ingrg
Atención presenc a y virtual (correos electrónicos y ilamados telefónicos) para consultas y solicitudes d
[os beneficiarios de[ programa de apoyo a]im90]1jglg=
Ftealización de v s tas domiciliarias del dpto. de sübÉidios y programas sociales, con el fin de evaluar
verificar ias condiciones socioeconómicas de las familias beneficiarias.
Realización de evaluaciones socioeconóm cas de vec nos en situación de vulnerabilidad para determina
su acceso a beneficios municipales.

cajas de a imentos a los beneficiarios, asegurando que el procesé
se realice de acuerdo con los criterios establecidos por el programa.

egundo y tercer intento de entrega de las cajas d
alimentos, debido a cambios de domicilio, número telefónico u otras modificaciones informadas por lo!
beneficiarios.

del programa de apoyo alimenticio que requieren ingresar a un tercero
autorizado mediante documentos que se encuentra en depenggDgas municipa es

s de los beneficiarios del departamento en el sistema de ATS.

jiúbiica embajada
otras instituciones.
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Firma prestador de los servicios

La Jefa del Departamento de Programas Sociales, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que la Sra. Valeria lvonne Miranda Soto,
RUT dio cabal cumplimiento durante el mes Septiembre de 2025, a la función a honorarios
para el cual fue contratada 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 Sra. VALERIA YVONNE
MIRANDA SOTO.
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