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

Mes FEBRERO
Nombre Carolina Pena Quezada
RuT —
Profesién _
Departamento Gestion Territorial
Programa Social Centros Comunitarios 2026 - 2027

Perfodo del Contrato [01/01-31/12

Actividad Genérica  [Gestor Técnico Comunitario

Atencidn profesional esfecifica en las dreas asistencial o psicolégica. Profesional de
Actividad Especifica |Apoyo en las actividades relacionadas con el buen uso del tiempo libre.

Actividad es efectuadas en el mes:

Atencion de casos:
Realizacion de atenciones a usuarios y usuarias tantc en modalidad de agenda programada como por demanda
espontanea, ademas de intervenciones en dupla psicosocial seguin las necesidades detectadas.

\Visitas domiciliarias:
Ejecucion de visitas domiciliarias a casos sociales y visitas en dupla psicosocial para evaluacién, seguimiento V|
verificacion de condiciones socioeconomicas.

Evaluaciones sociales y acceso a programas:
Elaboracion de evaluaciones sociales para la incorporacion de beneficiarios(as) a diversos apoyos municipales,
tales como programas de alimentos, pafiales, subsidio cuidadoras y otros subsidios entregados por el municipio.

Orientacidon y apoyo en beneficios estatales:
Brindar acompafiamiento y apoyo en la postulacion a subsidios y beneficios estatales, coordinando ademas|
acciones con otras unidades municipales, como Red de Proteccidn, Aseo y Ornato, Inversion en la Comunidad,
entre otros, fortaleciendo el trabajo en red.

Elaboracion de informes sociales:

Redaccion de informes sociales solicitados por el Departamento de Subsidios y Programas Sociales para acreditar
condiciones socioecondmicas asociadas a becas de educacién superior. Asimismo, elaboracion de informes
requeridos directamente por usuarios(as) del Centro Comunitario con fines de acreditacidon socioeconomica.

Atencidn en situaciones de emergencia:
Desarrollo de informes sociales a solicitud de vecinos y vecinas para la entrega de cajas de alimentos de
emergencia en situaciones de vulnerabilidad, con el propésito de contribuir a su bienestar y seguridad alimentarig

Apoyo a los vecinos en la postulacion del Subsidio de Salud.

Apoyo en paseos a nifios que participaron en Programa de Verano 2026

Paticipacion en reunion de planificacion de actividades del afio 2026
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Firma prestador de los servicios i Q ﬂ “k :

Jefe del Departamento Gestion Territorial (S), de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que la Sra. Carolina Pena Quezada,
RUT: I dio cabal cumplimiento durante el mes FEBRERO de 2026, a la prestacidn de servicios
a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
CENTROS COMUNITARIOS 2026 - 2027,

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la
prestacion de servicios objeto de su contratacién, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con cardcter 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 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 Sra. Carolina Pena Quezada.

Nombre Jefe Departamento FERNANDO CUEVAS ROJAS
Gestion Territorial (S)

Firma y timbre
Jefe Departamento
Gestién Territorial

(S)
V°B° DIRECTOR DESARROLLO COMUNITARIO (S)
SOFIA RENGIFO OTTONE

Las Condes, FEBRERO 2026

mes de afio






