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IN FORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO2026.

Mes ABRIL

Actividades efectuadas en el mes:

Nombre Astrid Guaqueta Henao

RUT

Profesión

Departamento Presupuesto, Planificación Social y Estudios

Programa Social Apoyo a la Gestión de Programas 2026-2027

Período del Contrato 01/01/2026 - 3t/ 12/20?6

Act vidad Genérica Gestor Técn ico Comunitario

Actividad Especifica
Desarrollar funciones en su ámbito profesional, gestionando y potenciando los procesos
y actividades para los beneficiarios del programa.

Formulación Programa Juventudes
Desarrollo de f¡cha de programa:
Se gestionaron reuniones de trabajo orientadas a la planificación y elaboración de la ficha del Programa
Juventudes, abordando la definición de sus componentes, objetivos, población objetivo.

Sol¡citud y s¡stemat¡zac¡ón de ind¡cadores de programas del primer tr¡mestre 2026
. Gestión de levantamiento y consol¡dación de información:

Se gestionó la solicitud de indicadores de los programas asociados al Departamento de Atención
Fam¡liar con el fin de consol¡dar la información reportada para el seguimiento programático:

1. Red de Protección 2025-2026
2. Acoge Mujer 2025-2026
3. Creciendo con Derechos 2025-2026
4. Red Mujer 2025-2026
5. Red de Atención Familiar 2025-2026

Se sistematizaron los datos recepc¡onados, permit¡endo estructurar información de avance para el
anál¡sis de cumplimiento y gestión ¡nterna.

Gest¡ón de respaldo documental
. Organización de antecedentes de segu¡miento:

Se gestionó la carga y organ¡zación de antecedentes en la carpeta digital destinada al resguardo de la
información reportada por los Departamentos. Este proceso permitió mantener un reg¡stro ordenado y

acces¡ble de los medios de verificación asociados al seguimiento programático.
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Firma prestador de los servicios

LAS CONDES
I.-lUNICIPALIDAD

El jefe del Departamento de Presupuesto, Plan¡ficac¡ón y Estudios, de la Munic¡palidad de Las Condes,
que firma al p¡e del presente ¡nforme, certif¡ca y acredita fehac¡entemente que ellla Srla. Sra. Astr¡d
Guaquetá Henao, RUT , dio cabal cumplimiento durante el mes abr¡l 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 Apoyo a la Gest¡ón de Programas 2026-2027

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

prestación de serv¡cios objeto de su contratac¡ón, el que fue rev¡sado en forma exhaust¡va por el suscrito,

siendo toda la responsabil¡dad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor, ya sea que esta se ongine en

la e¡ecución de la prestación de serv¡cios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe
¡4ensual del mes de abril de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a

honorarios; asi como en la correcta verificac¡ón de que el conten¡do de dicho ¡nforme es de completa autoría

de lalel Sra./Sr. Sra. Astr¡d Guaqueta Henao.
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Nombre Jefe de Departamento Patric¡a Acevedo González
DFAD
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Firma y timbre
Jefe de
Departamento

Las Condes,
mes de ano
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