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@LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

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

Mes FEBRERO

Alicia Monica Alsina Orellana

Nombre

- |

Profesion I

., Presupuesto, Planificacion Social y Estudios

: “APOYO A LA GESTION DE PROGRMAS 2026-2027"
Programa Social

Periodo del Contrato Lot T

i Gestor Técnico Comunitari
Actividad Genérica i i

Desarrollar funciones en su ambito profesional, gestionando y potenciando los
Actividad Especifica Procesos y actividades para los beneficiarios del programa.

Actividades efectuadas en el mes:

Confeccion de informes
« Confeccidn de informes de resultados de encuestas de satisfaccion de Programas Decom.

Desarrollo Local: Taller de Construccién de CV de Alto Impacto.
Taller de Preparacion para Entrevistas de trabajo.
Reclutamiento Masivo.
Charla de Nueva ley de Tributacion
MUsica en tu plaza
Cine en tu plaza
Plazas entretenidas de verano
Fut Camp
Las Condes Camp

Presentacion de Proyecto para Evaluacion de Calidad de Programas 2026-2027:
“Sistema de Calidad, Experiencia y Satisfaccion Usuaria”

Disefiar, desde el Observatorio Social, un proyecto de vinculacién con organizaciones
comunitarias para el levantamiento sistematico de informacion territorial.

Establecer un diagrama de flujos y responsabilidades del sistema de calidad, experiencia y satisfaccion
usuaria con indicadores de calidad de programas

Informes Semanales de Gestidn

Redaccion y registro de las minutas de reuniones del equipo de Encuestaix/




g LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

Revision de Nominas TED

Se presta apoyo en la revisién de ndminas TED para Copago de Atenciones ambulatorias 2025
de |z Municipalidad de Las Condes a la Clinica Cordillera.

Firma prestador de los servicios %

El jefe del Departamento de Presupuesto, Planificacion Social y Estudios, Patricia Acevedo
Gonzalez, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del presente informe, certifica y acredita
fehacientemente que el/la Sr/a. Alicia Monica Alsina Orellana, RUT: |, cic cabal cumplimiento
durante el mes Febrero 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 A LA GESTION DE PROGRAMAS

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 supervisaor, ya sea que esta se origine en
la ejecucion de la prestacidén de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe
Mensual del mes de Febrero 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. Alicia Monica Alsina Orellana
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Las Condes, Febrero 2026
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