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INFORME DE ACTIVTDADES MENSUAL YCERTIFICADO DE

CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO2025,

Mes ABRIL

Actividades efectuadas en eL mes:

Nombre
[4ARIA LI DIA I\4ASSARDO GONZALEZ

RUT

Profes¡ón

Departamento
PROGRAMAS SOCIALES

Prog ra ma Soc¡a I

Apoyo Social Integral al presupuesto familtar 2076-2027

Pe ríod o del Contrato
0 7 / 0 7 I 2026 - 3 7 / t2 / 2026

Activ¡dad Genérica
GESTOR TECNICO COMUNITARIO

Act¡vidad Especifica
BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS VECINOS QUE SOLICITAN
APOYO EN BENEFICIOS INDISPENSABLES PARA SU SUBSISTENCIA,
GESTIONANDO LOS RECURSOS Y ACCIONES QUE SE REQUIERAN PARA
DAR RESPUESTA A SUS SOLICITUDES,

nocimiento de acciones y presentación de Casos, del Programa Familia, a nivel intermunic¡pa
con A Provincial Fosis
esolver dudas y dar orientaciones ante diferentes consultas por demanda espontánea a vec¡n
vec¡nas que concurren presencialmente o vía telefónica a las dependenc¡as del mun¡cip¡o dond
resto servicios,
estión intermu n icipal con Desarrollo Local, Comunicac¡ones, Admin¡stración y Finanzas
esorerÍa entre otras, Y extra munici al con Fos¡s M DSF

Participación en instancias de reunión propias del Depto. y del municipio

Visitas Domic¡liarias Programa atención social, Programa Acompañar la Vida y por Informes
Socioeconómicos requeridos desde Tribunales de Famil¡a
Elaboración Informes Socioeconómicos requeridos por Tribunales de Familia

Rendición de Gastos SISREC del programa Familias

Apoyo a la gest¡ón de Programa "acompañar la V¡da", para la atenc¡ón psico-social

Atención de casos para la evaluación socio económica y postulación a subs¡d¡os

lApovo a la jefa de Unidad del "Programa Acompañamiento Familiar Integral ", Convenio Fosis/Las]

Condes, en las tareas administrativas y técnrcas I

lConvocatorra, organización y conducción de Mesas Técnicas, para el establecimiento de acuerdos,l

I



Firma prestadora de los
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LAS CONDES
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El lefe de Departamento de Programas Soc¡ales (S), de la Mun¡cipalidad de Las Condes, que firma al pie

del presente ¡nforme, cert¡fica y acredita fehac¡entemente que el/la Sr/a. María Lidia Massardo González,
RUT  dio cabal cumpl¡miento durante el mes ABR¡L de 2O2q a la prestac¡ón de servicios a

honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
Apoyo Social Integral al Presupuesto Familiar 2026-2027.

Asim¡smo, apruebo el presente informe mensual de act¡vidades realizadas para el cumplimiento de la

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

siendo toda Ia responsabil¡dad -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 f¡delidad del conten¡do del Informe
¡4ensual del mes de ABRIL de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a

honorarios; así como en Ia correcta verif¡c¿ción de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoría

de lalel Sra./Sr. María Lidia Massardo González.

VOBO DIR COMUNITARIO

SAND FUENTES MELO

ABRIL 2026

Jessica Fernández Arraño
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