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

Mes FEBRERO
Nombre Viviana del Carmen Gonzalez Mufioz

RUT

Profesian

Departamento DEPROGRAMAS SOCIALES

Programa Social APOYO SOCIO ECONOMICO 2026-2027

Actividad Genérica  |cEsTOR TECNICO COMUNITARIO

Actividad Especifica [ORIENTAR LOS PROCESOS DE POSTULACION, EVALUACION Y SELECCION DE ADULTOS
MAYORES POSTULANTES A SUBSIDIOS ECONOMICOS.

Actividades efectuadas en el mes: FEBRERO

Atencién Social por demanda esponténea de las prestaciones otorgadas por el Departamento de Programas
Sociales APOYO SOCIOECONOMICO.

Evaluacion Social de Postulantes a subsidio

Evaluacién de Postulantes al “Subsidio para Cubrir Gastos en Transporte PUblico en la Red Metropolitana de
Movilidad

Atencion de llamados Telefdnicas, derivacion y orientacién sobre los diferentes Beneficios de Programas
Sociales.

Apoyo en todas las actividades que requiera el departamento de Programas (Actividades masivas con Usuarios
del Programa).

Elaboracion de informes PROGRAMA “APOYO SOCIOECONOMICO *
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Ejecucion de visitas domicili%
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Firma prestador de los servicios

El jefe de Departamento de SOLEDAD AGURTO MULLER, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. VIVIANA GONZALEZ MUNOZ,
RUT:IIIEEEE o cabal cumplimiento durante el mes FEBRERO de 2026, a la prestacidon de servicios
a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
APOYO SOCIO ECONOMICO 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 FEBRERO de 2026; de todos los antecedentes que se acompafan per el servidor a
honorarios; asi como en la correcta verificacién de que el contenido de dicho informe es de completa autoria
de la/el Sra./Sr. VIVIANA GONZALEZ MUNOZ .

Nombre Jefe de Departamento SOLEDAD AGURTO MULLER
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Firma y timbre = 2 DEPARTAMENTO DE

Jefe de PROGRAMAS SOCIALES

DIRECCION

Departamento DE DESARROLLO

COMUNITARIQ
V°B° DIRECTOR DESARROLLO COMUNITARIO (S)-\‘::\"'-t:;;.:;:f:if"‘w
N IGNACIO PINO MANUBENS
Las Condes, FEBRERO 2026

mes de ano






