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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALYCERTIFICADO DE CUM PLIMIENTO

DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO 2026.

Mes ABRIL

Actividades efectuadas en el mes

No mb re
David Martinez Levicán

RUT

Profesión

Depa rta mento
De Prog ramas Socia les

Programa Socia I

Apoyo soc¡al Inteqral en educación 2026 - 2027

Período del Contrato
0 t / 03 / 2026 -3 t / 05 / 2026

Activ dad Genérica
Gestor Técnico Com u n itario

Actividad Especif¡ca
Apoyo Fam¡l¡ar para la Atención a Fam¡l¡as del Programa Familia

Se realizarán 31 visitas dom¡ciliarias a las familias en fase de acompañamiento del Programa Familias del
S¡stema Segu ridades y Oportunidades
Se Realizarán visitas de Diagnósticos para familia nuevas 2026

Se realizan llamadas telefónicas con las familias activas del programa, orientadas a la organización de ses¡ones
de acompaña m iento, entre otros.

Ingreso de información de sesiones a plataforma del ¡4inisterio de desarrollo Social y Familia.

Se ingresó diariamente las sesiones familiares y Soc¡olaborales a las carpetas digitales

Partic¡pac¡ón en reuniones de con Jefatura y equipo del Depto, de Programas Sociales.

Se llevaron a cabo acciones en el marco de los procesos de intervenc¡ón psicosocial de las fam¡lias intervenidas,
así como de las derivac¡ones realizadas con programas de benefic¡os munic¡pales.
V¡sitas domiciliaras correspondiente a etapa EJE para el ingreso de nuevas familias al programá.

Realiza registros de resultado eje de familias en plataforma del Minister¡o de Desarrollo Social y Familia

l1s.zB2.s31-s

Ingreso de información Plataforma Municipal A.T.S.
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El iefe de Departamento de Programas Sociales, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acred¡ta fehacientemente que ellla Srla. David Mart¡nez Lev¡cán,
RUT  dio cabal cumplimiento durante el mes ABRIL de 2026, a la prestación de servic¡os a

honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorar¡os, con cargo al Programa
Apoyo Social Integral en educac¡ón 2026 - 2027.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de activ¡dades realizadas para el cumpl¡miento de la

prestación de servicios objeto de su contratac¡ón, 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 prestación de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe
I4ensual del mes de ABRIL de 2026; 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 lalel Sra./Sr. Dav¡d Martinez Lev¡cán.

Firma prestador de los servicios

Nombre lefe de Departamento
Soledad Aguro Müller KAU U€
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lefe de
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Of:3A

o"\.o,'.ol
fT;
<rr l

o

ABRIL

VOBO DIRECTO DE DESARROL

SA FUETES MELO
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