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INFORME DEACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS ANO 2026.

Mes ENERO

Fabidn Alexis Toledo Cadegan

Nombre

RUT

Profesion

D -
Departaments e Programas Sociales

A - = =
Progrania:Soelal poyo Social Integral al Presupuesto Familiar 2026-2027

Perieds. dal 01/01/2026 - 31/03/2026

Contrato

o .. Gestor técnico comunitario
Actividad Genérica

Cumplir el rol de apoyo comunal, de atencion de publico y plataforma del ministerio
Actividad Especifica

Actividades efectuadas en el mes:

Atencion de publico apoyo a otros programas

Revision de solicitudes presenciales de RSH

Revision de solicitudes plataforma online de RSH con clave Unica

Retiro de material de trabajo en Ministerio de Desarrollo Social y Familia

Orientacion y apoyo a vecinos a través de correo electréonico y llamados teleféonicos con respecto sus Registro
Social de Hogares,

Actualizacion de Registros Social de Hogares solicitadas de forma presencial por vecinos

Creacidon de nuevos Registros Sociales para vecinos que no contaban con dicho documento.

Orientacion a vecinos por PGU, SUF, bodas de oro, exencion pago cotizacion salud.

Atencién como anfitrién para orientar y derivar a los mddulos correspondientes a los vecinos dependiendo de su
necesidad

Apoyo y orientacion a vecinos en postulacion a subsidios de uniformes escolares

Entrega de Cartolas de Registro Social de Hogares.

Postulacién adultos mayores para devolucién de los derechos de aseo.

Apoyo a otras unidades: revision de documentos, atencion de publico.

Correccidn de solicitudes del RSH municipales

Revisién de ndminas del convenio con clinica cordillera

Apoyo en visitas domiciliarias de los programas de subsidios (apoyo en alimento, pago de cuentas basicas,
apoyo en pago de medicamentos
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Firma prestador de los servicios

y.#

La jefa de 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. Fabian Alexis Toledo Cadegan,
RUT o cabal cumplimiento durante el mes ENERO de 2026, a la prestacion 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
prestacién 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 acompafan 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. Fabian Alexis Toledo Cadegan
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DEPARTAMENTODE  »
Departamento PROGRAMAS SOCIALES
DIRECCION
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CAROLINA CONTRERAS BERRIOS
Las Condes, ENERO 2026
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