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LA§ CONDE§
MUNICIPALIDAD

INFORME DEACTIVIDADES M E NSUAL Y CERTI FICADO DECUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO2026.

Mes ABRIL

Nom bre
YOSELYN DANIELA SOTO ALIAGA

RUT

Profesión

Depa rta mento
DE PROGRAMAS SOCIALES

Programa Social
APOYO SOCIAL INTEGRAL EN EDUCACION 2026-2027

Período del Contrato
0 t / 0t / 2026-3 t / t2/ 2026

Activldad Genérica
GESTOR TECNICO CON4UNITARIO

Actividad 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.

Actividades efectuadas en el mes:

Atención de casos sociales

Realización de entrev¡stas soc¡ales

Or¡entar y gestionar beneficios mun¡c¡pales a los vec¡nos/as de la comuna de Las Condes

Asistir y part¡c¡par en reuniones con subprograma educación.

Inicio de convocatoria Subsidio de Beca de enseñanza básica y media 2026.

Dar respuesta a vecinos med¡ante correo electrónico y/o teléfono sobre postulación de subsid¡o a la educación
Vestuario Escolar y Beca de enseñanza básica y med¡a 2026.
Revisión de postulación en nueva plataforma de postulaciones masiva de Subsid¡o a la Educación 2026: Beca de
enseñanza básica y media 2026.
Gest¡ón de tram¡tación de subsidio de Beca de enseñanza básica y media 2026

Real¡zar informe soc¡al para Tribunal de Familia

Dar respuesta a vecinos mediante correo electrón¡co y/o teléfono sobre postulación de subsidio a Beca de
enseñanza básica y medra 2026.
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Firma prestador de los servicros
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RROLLO CO¡4UNTT

SANDRA FU ES MELO

2026

El jefe de Departamento de Programas Soc¡ales (S), de I nicipalidad de Las Condes, que firma al pie

llla Srla. Yoselyn Dan¡ela Soto Al¡aga,del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que

RUT: . dio cabal cumplim¡ento durante el mes ABRIL de 2026, a la prestación de serv¡cios a

honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
APOYO SOC¡AL INTEGRAL EN EDUCACIóN 2026-2027.

As¡mismo, apruebo el presente informe mensual de act¡vidades realizadas para el cumplimiento de la

prestac¡ón de servicios objeto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaust¡va por el suscr¡to,

s¡endo toda la responsab¡lidad -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 fidelidad del contenido del Informe
Mensual del mes de ABRIL de 2026¡ de todos los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a

honorarios; así como en la correcta ver¡ficación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría

de lalel Sra./Sr. Yoselyn Dán¡ela Soto Al¡aga,
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VOBO DIRECTO

Nombre lefe de Departamento (S) ]ESSICA FERNANDEZ ARRANO
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Firma y timbre
Jefe de
Departamento (S)

Las Condes,
mes de ano
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