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INFORMEDEACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS ANO 2026.

Mes ENERO

HERNAN ANDRES GARATE LOPEZ

Nombre
RUT
- PUBLICISTA Y COMUNICADOR SOCIAL
Profesion
PROGRAMAS SOCIALES
Departamento

. APOYO SOCIAL INTEGRAL AL PRESUPUESTO FAMILIAR 2026 -2027
Programa Social

Periodo del Contrato OLiGLZ026:AL S1LAL2/2029

Actividad Genérica IAUXILIAR TECNICO COMUNITARIO

LLEVAR A CABO LAS TAREAS ADMINISTRATIVAS QUE DEMANDE
Actividad Especifica |LA EJECUCION DEL PROGRAMA

Actividades efectuadas en el mes:

IAsignacion de horas para atencion social integral.

Revision de documentos para evaluacion a la entrevista con el asistente social.

Ingreso al ATS de requerimiento, segln proceso.

Coordinacion de agenda con vecinos y sus respectivos beneficios.

Realizacion de visitas domiciliarias a vecinos postulantes.

Buscar y ordenar expedientes.

Anfitrién en ingreso a dependencias.

Back Up en programa apoyo alimenticio.

Entrega de cajas de alimentos de emergencias a vecinos en situacién de vulnerabilidad.

Atencion de llamados telefdnicos para horas de atencién social integral.

Orientar a vecinos en atencion social integral por inquietudes del departamento.

Respuesta de ticket de atencidn al vecino, segln requerimiento asignado.

Ingreso y atencién al adulto mayor en postulaciones a los derechos de aseo.

Orientacion a postulantes programa “Vestuario Escolar”
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Firma prestador de los servicios

El jefe del Departamento de Programas Sociales , de |la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Hernan Andrés Garate Lopez,
RUT: cio cebal cumplimiento durante el mes Enero de 2026, a la prestacién 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"

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 verificacion de que el contenido de dicho informe es de completa autoria
de la/el Sra./Sr. Hernan Andrés Garate Lopez.

Nombre Jefe de Departamento R DRI

Firma y timbre

DEPARTAMENTO DE
Jefe de PROGRAMAS SOCIALES
DIRECCION
Departamento DE DESARROLLO
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