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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO2026.

Mes ABRIL

Actividades efectuadas en el mes:

Nombre
HERNAN ANDRES GARATE LOPEZ

RUT

Profesión

Departamento
PROGRAMAS SOCIALES

Programa Soc¡al
APOYO SOCIAL INTEGRAL AL PRESUPUESÍO FAMILIAR 2026 -2027

Periodo del Contrato
0t / 0 L / 2026 AL 3 t / L2/ 2026

Actividad Genérica
AUXILIAR TECNICO COMUNITARIO

Activ¡dad Especifica

Asignación de horas para atención social integral

Rev¡sión de documentos para evaluación a la entrev¡sta con el as¡stente social,

Ingreso al ATS de requerimiento, según proceso.

Gestión de agenda Atención Social con postulantes y sus respectivos beneficios o solicitudes

Realización de visitas domiciliarias a vecinos postulantes a programas del departamento

Apoyo y or¡entación en P¡lar Sol¡dario en postulaciones a subsidio de agua potable

Anfitrión en ingreso a dependencias

Back Up en programa apoyo alimenticlo.

Entrega de cajas de alimentos de emergenc¡as a vec¡nos en s¡tuación de vulnerabilidad

Atención de llamados telefónicos para horas de atención social integral,

Orientar a vecinos en atención social integral por inqu¡etudes del departamento.

Respuesta de ticket de atención al vec¡no, según requerimiento asignado.

Revisión a postulaciones a programa Subsidio al empleo luvenil

Atención para ingreso a actual¡zación salud 2026 plataforma Clínica Cordillera.

Rev¡sión de nóminas IMED de Clínica Cordillera.

Gestión cajas objetadas en programa Apoyo Al¡mentic¡o.
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ILLEVAR A CABO LAS TAREAS ADMINISTRATIVAS QUE DEMANDE
lu e:ecucloru DEL PRoGRAMA
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Firma prestador de los servicios
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El jefe del Departamento de Programas Soc¡ales (s), de la Munic¡palidad de Las Condes, que firma al

pie del presente informe, certifica y acredita fehac¡entemente que el/la Sr/a. llernán Andrés Gárate López,
RUT , dio cabal cumplimiento durante el mes Abril de 2026t a la prestación de servic¡os a
honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato a honorar¡os, con cargo al Programa
Apoyo Social Integral al Presupuesto Famil¡ar 2026 -2027"

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de act¡v¡dades realizadas para el cumplimiento de la

prestación de serv¡cios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaust¡va por el suscr¡to,

s¡endo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en

la ejecución de la prestación de serv¡cios conforme al contrato; en la fidel¡dad del contenido del Informe

Mensual del mes de Abr¡l de 2O26i de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a

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

de lalel Sra./Sr. Hernán Andrés Gárate López.
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