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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS ANO 2026.

Mes Enero
Nombre Sharyn Stephanie Echaurren Echagte.
RUT I
) Boics ;
Profesion sicologa
Departamento Desarrollo Local.

Programa Social

Intermediacion y Capacitacion Laboral 2026 - 2027.

Periodo del Contrato

01/01/2026 - 31/12/2026

Actividad Genérica

Gestor Técnico Comunitario.

Orientacion laboral y vocacional en tematicas de empleabilidad, promoviendo el desarrollo

Actividad Especifica |de habilidades y el fortalecimiento laboral de los vecinos y vecinas.

Actividades efectuadas en el mes:

Orientaciones laborales individuales; lo cual incluye correccién curricular y plataformas laborales,
desarrollo de entrevista psicolaboral y revision de estrategias de blusqueda de empleo para beneficiarios
de OMIL (mediante video llamadas via teams de 45 min o presencial).

Registros de atenciones en plataformas electrdnicas internas y Bolsa Nacional de Empleo.

Entrevistas psicolaborales a postulantes al registro de asesoras del hogar y cuidadora de adulto mayor.

Gestidén y participacidn en charla de empleabilidad de construccion de curriculum.

Atencién al publico, brindando apoyo personalizado en la postulacion y manejo del portal de empleo
lascondes.omil.cl.

Derivacion de usuarios a programas municipales complementarios para asegurar un apoyo integral.

Programar la reunién de coordinadores de la red sur oriente correspondiente del mes.

Participacion en reuniones con empresas para la coordinacion de actividades futuras.
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Firma prestador de los servicios

STEMIE 2 WA RAa s

El jefe del Departamento de Desarrollo Local (S), de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que la Srta. Sharyn Stephanie Echaurren Echagiie,
RUT:IE cio cabal cumplimiento durante el mes enero de 2026, a la prestacidn de servicios a
honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
Intermediacion y Capacitacion Laboral 2026 - 2027.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la
prestacion de servicios objeto de su contratacion, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con caracter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en
la ejecucion de la prestacion de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe
Mensual del mes de enero de 2026; de todos los antecedentes que se acompafian por el servidor a
honorarios; asi como en la correcta verificacién de que el contenido de dicho informe es de completa autoria
de la Srta. Sharyn Stephanie Echaurren Echagiie.

Nombre Jefe de Departamento (S)| Carmen Gutiérrez Ramirez

Firma y timbre Jefe // y
de Departamento
(S)

CAROLINA CONTRERAS BERRIOS

Las Condes, enero 2026

mes de ano




