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INFORME DE ACT¡VIDADES MENSUALY CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO2026.

Mes ABRIL

Activ¡dades electuadas en el mes:

Nombre Fernanda Nicole lYascko Caamaño.

RUT

Profesión

Departamento
de Proqramas Sociales.

Prograrna Social
Programa Apoyo Social Inteqral en Educación 2026-2027

Periodo del Contrato
01-03-2026 / 3t-O5-2026

Act vidad Genérica
GESTOR TECNICO COMUNITARIO

Actjvidad Especifica
Apoyo Familiar para la atención a familias del Proqrama Familia

Realizar acompañamiento Integral a las familias del programa

Invitar a las familias de la nómina de ABRIL a participar del programa

Realizar entrev sta de la etapa de Diagnostico EJE

Entrega de información y orientación al .lefe/a de familia

Realizar llamados telefónicos para agendar visitas domicil¡arias para sesiones APS y ASL, según calendar¡o de
trecuencia.
Participación en reunión del equipo del Departamento de Programas Sociales,

Entregar orientación a usuarios del programa con relación a la rendición de subsidio de vestuario escolar.

Participación de reuniones y/o mesa técnica del equipo del Programa Familias

Asistir a capacitaciones, cursos y/o charlas según indicación de jefatura del Departamento de Programas Sociales

Realización de llamadas telefónicas y envio de correos electrónicos para realizar sesiones con grupo far¡rliar

Reqistro constante y periódico de las sesiones familiares en plataforma SSO del Ministerio de Desarrollo y Familia

Registros de acciones realizadas durante el presente mes en plataforma Social (ATS)

ealizar evaluaciones sociales y/o derivaciones programas a solicitud de jefe/a de familia para entregar apoy
untct al

alización de derivaciones y/o solicitud de horas en el Departamento de Programas Sociales para el grup
am ilia r.
erivación a redes u oficinas municipales tales como: Salud- OIYIL- Mediación Familiar - Corporación de asistenci

udicial- De rtamento de Pro ramas Sociales etc
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Firma prestador de los serv¡cios t4">JLl -

El jefe de Departamento de Programas Sociales, de la Munic¡pal¡dad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehac¡entemente que el/la S a. Fernanda Nicole Mascko Caamaño,
RUT:  dio cabal cumplimiento durante el mes ABRIL de 2fJ26, a la prestación de servrcios a

honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo ai Programa
Apoyo Soc¡al Integral en Educación 2026-2027,

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplim¡ento de la

prestación de serv¡cios 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 ejecuc¡ón de la prestación de servic¡os 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 servidor a

honorarios; así como en la correcta verificación de que el contenido de d¡cho ¡nforme es de complet¿ autoría

de la/el Sra./Sr. Fernanda Nicole Mascko Caamaño.
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t¿1tNombre lefe de Depa rtamento
Soledad Agurto lvluller
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