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LAS CONDES
MUNIC]PALIDA)

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA pREsrAc¡óx oe sERvrcros eño zozo.

Mes ABRIL

Actividad es efectuadas en el mes:

Katarine Cerón Charme

RUT

P rofes ió n

Departamento Gest¡ón Territorial

Programa Social Centros Comun¡tarios 2026 - 2027

Período del Contrato 0 t - 0 t - 2026 / 3 ! - t2 - 20 ?6

Actividad Genérica Gestor Técn¡co Comunitario

Atenc¡ones psicológicas a vecinos del sector, pr¡ncipalmente a los pedenecientes a Colón Oriente. Las
atenciones cons¡sten en evaluac¡ones, contención, apoyo emocional y terapia breve; acompañado de
seguimiento de casos, cuando éste lo amerite y a su vez, realizar las derivaciones correspondientes. Algunos
casos se realizan en conjunto con Trabajadora Social,

Realizar contacto telefónico con vecinos, a fin de recórdar asistencia a atenc¡ón psicológica y/o psicosocial

Visitas domiciliarias a vecinos, cuando el caso lo requiera.

Realización de v¡s¡tas a los clubes de adultos mayores, con el objetivo de conocer sus neces¡dades y ayudar en
caso requerido.

Apoyo a vec¡nos en la postulación al subsidio de salud otorgado por la clínica cordillera

Nombre

Act¡vidad Especifica

I

lAtención profes¡onal específica en las áreas asistencial o psicológica. Profes¡onal de
lApoyo en las activ¡dades relacionadas con el buen uso del t¡empo libre.

I



LAS CONDES
I'4UNIClPAL DAD

Firma prestador de los servicios

El Jefe del Departamento Gestión Terr¡tor¡al (S), de la t"'lunicipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehac¡entemente que la Sra. Katar¡ne Ceron Charme, RUT
, dio cabal cumplimiento durante el mes ABRIL de 2026, a la prestación de servicios a honorarios para el

cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa CENTROS

CoMUNITARTOS 2026 - ZO27 .

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de act¡vidades realizadas para el cumplim¡ento de la

prestación de servic¡os objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaust¡va por el suscrito,

siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor, ya sea que esta se origine en

la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe

Mensual del mes de ABRIL de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a

honorarios; así como en la correcta verificación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría

de la Sra. Katar¡ne Ceron Charme
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ARIOVOBO DI DE DESAR

RA FUENTES MELO

2026ABRIL

E0

V¡cente Muñoz Rodríguez, ao
o

Nombre Jefe Departamento
Gestión Territorial (S)

o
m
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Firma y t¡mbre
Jefe Departamento
Gestión Terr¡tor¡al
(s)

Las Condes,
mes de ano
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