Co
@LAS CONDES
- MUNICIPALIDAD

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

Mes FEBRERO

David Martinez Levican
Nombre

RUT

Profesion

Departamento Programas Sociales
Departamento P ramas

e Programa Apoyo Social Integral al presupuesto Familiar

Periodo del Contrato EHOLRISeAs O/ eus

" Gestor Técnico Comunitari
Actividad Generica 2 RS

Apoyo Familiar Integral
Actividad Especifica

Actividades efectuadas en el mes:

Se realizaran 36 visitas domiciliarias a las familias en fase de acompafiamiento del Programa Familias del
Sistema Seguridades y Oportunidades

Se efectlan gestiones telefdnicas con las familias activas del programa, orientadas a la organizacidn de
sesiones de acompanamiento.

Ingreso de informacion de sesiones a plataforma del Ministerio de desarrollo Social y Familia.

Ingreso de informacion Plataforma Municipal A.T.S.

Se ingresd diariamente las sesiones familiares y sociolaborales a las carpetas digitales.

Participacién en reuniones de coordinacién con Jefatura y equipo del Depto. de Programas Sociales.

Se llevaron a cabo gestiones en el marco de los procesos de intervencion psicosocial de las familia
intervenidas, asi como de las derivaciones realizadas con programas de beneficios municipales.
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Firma prestador de los servicios

El jefe 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. David Martinez Levican,
RUTIIIEEE o 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 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 contratacidn, 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 arigine 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 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/el Sra./Sr. David Martinez Levican.

Nombre Jefe de Departamento Soledad Aguro Muller //OP;?‘?'&
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Jefe de PROGRAMAS SOCIALES
DIRECCION
Departamento DE DESARROLLO
COMUNITARIO
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Juan Ignacio Pino Manubens - ———
Las Condes, FEBRERO 2026

mes de ano






