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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO 2026.
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Mes Agosto

Act¡v¡dades efectuadas en el mes:

Firma prestador de los servicios 57e PUl,ut¿ E dt4uRR€ü

Nombre Sharyn Ste pha n ie Echaurren Echagüe.

RUT

Profesión

Departamento Desarrollo Local.

Prog rama Social
Intermediación y Capacitación Laboral 2026 - 2027.

Período del
Contrato

1t/or/ 2026 - 3t/ t2/2026.

Actividad Genérica
Gestor Técnico Comunitar¡o.

Activ¡dad Especif¡ca
Or¡entación laboral y vocacional en temáticas de empleabil¡dad, promoviendo el
desarrollo de habilidades y el fortalec¡miento laboral de los vecinos y vecinas.

Orientaciones laborales ind¡v¡duales; lo cual incluye corrección curricular y plataformas laborales,
desarrollo de entrev¡sta psicolaboral y revisión de estrategias de búsqueda de empleo para
benefic¡arios de OMIL (mediante video llamadas vía teams de 45 min o presencial).
Apoyar la atención de público, br¡ndando or¡entación personalizada en los procesos de postulac¡ón y
en el manejo del portal de empleo lascondes.omil.cl.
Registro de atenciones en plataformas electrónicas internas.

Entrev¡stas ps¡colaborales a postulantes al registro de asesoras del hogar y cu¡dadora de adulto
mayor.
Realizar entrevistas psicolaborales a postulantes del Subsid¡o a la Capac¡tac¡ón.

Contacto y respuesta a las consultas y requer¡mientos de la plataforma de atención de los vecinos.

Realizar la charla sobre reinvención profesional - como camb¡ar de rubro.

Apoyo en la gestión de la charla de Empleabilidad dig¡tal: Como destacar en la era online dictado por
la empresa Salcobrand,

Apoyo en la confirmación de los participantes para el proceso de reclutamiento inclus¡vo de INACAP
Apoquindo.
Envío por correo electrónico de las act¡vidades relacionadas con el programa de intermediación
laboral.
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El iefe del Departamento de Desarrollo Local (S), de la Municipalidad de Las Condes, que firma
al pie del presente informe, certif¡ca y acredita fehac¡entemente que la Srta. Sharyn Stephanie
Echaurren Echagüe, RUT:  dio cabal cumplimiento durante el mes agosto de
2026, a la prestación de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo
contrato a honorar¡os, con cargo al Programa Intermed¡ac¡ón y Capac¡tac¡ón Laboral 2026 -
2027.

Nombre Jefe de Departamento(S)
Carmen Gutiérrez Ramírez
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F¡rma y t¡mbre
Jefe de
Departamento(S)
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VOBO DIRECT LO COMU o

SAN FU ENTES 14 ELO

Las Condes,
me5 de

2026
año

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de

la prestación de servic¡os objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaust¡va por el

suscrito, s¡endo toda la responsabil¡dad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea

que esta se or¡gine en la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fidel¡dad

del conten¡do del Informe Mensual del mes de agosto de 2026; de todos los antecedentes que

se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta verif¡cación de que el conten¡do

de dicho informe es de completa autoría de la Srta, Sharyn Stephan¡e Echaurren Echagüe,




