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INFORME DE ACfIVIDADES M E NSUAL Y CERTfFICADO DECUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO 2026.

ABRIL

Nombre ¡laritza Angélica Pérez Campos

RUT

Profesión

Vivienda y Proyectos en la Coñunidad

Progrima Social
VIV'ENDA 2026.2027

Período del Contr¿to
o1/au2026 - 31l12/2026

Actividad Gerérica
Auxillar Técnico Comunilario

Actividad EsDecifica
Realizar acciones para orientar, inscribir y postular a los programas hab¡taclonafes
vigeñtes, tanto a nivel local como nac¡onal, a los vecinos para l¿ obtencióñ de sL,

viv,enda.

Actividades efectúadas en el mes:

Brindar orientacaón presencial y telefónica a ¡os vecinos en relación .on los subsidios habitacionales, tanto parB

la adq!isrción de vivierda (DS1) como para los súbsidios de arrieñdo, los cuales están dirigidos a personas
adultos mayores, personas con discapacidad y público eñ general.

Orlentar a los veciños que han obtenido uñ subsidio hab¡tacional en la aplicación de este, para la coripra de
una viviearda nueva o usada.

Derivac¡ón de casos al Depaftarrento Programas Sociales para la actuali¿ación del RSH y solicitud de ayuda§
sociá1e5.
Informar result¿dos de postulación para la Apl¡cacióñ a los Proyectos de Integración Social DS19

Informar resultados de posiulación del Subsidio D51 segundo l,amado 2025

Apoyar en la actualización de la base de datos de los beneficios hab¡tacionales correspondlentes al Programa de
Vivlenda.
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Firma prestador de los servrc¡os
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LAS CONDES
MUNIC]PALIDAD

El jefe de Departamento de V¡v¡enda y Proyectos en la Comunidad (S), de la Mun¡c¡palidad de Las

Condes, que firma al pie del presente informe, cert¡fica y acredita fehac¡entemente que la Sra. Maritza Pérez
Campos, RUT , dio cabal cumplimiento durante el mes Abr¡l de 2026, a la prestación de

servicios a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al

Prog rama V¡v¡enda 2026-2027.

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

prestac¡ón de serv¡cios objeto de su contratación, 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 ongine en

la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fidel¡dad del conten¡do 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 informe es de completa autoría

de la Sra. Maritza Angel¡ca Pérez Campos.
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VOBO DIRE
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ANDRA FUENTES MELO

2026

Nombre lefe de Departamento (S) María De Los Angeles Morales Alegría
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Firma y timbre
lefe de
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