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

Mes Febrero

Nombre Florencia Sabat

RUT I

Profesion e

Departamento Presupuesto, Planificacion Social y Estudios

Programa Social Apoyo 2 la Gestion de Programas 2026-2027

Periodo del Contrato| 01/01/2026 - 31/12/2026

Actividad Genérica Gestor Técnico Comunitario

Actividad Especifica Disefio y seguimiento de programas saciales y diagndsticos participativos.

Actividades efectuadas en el mes:

Monitoreo y consolidacion de indicadores de cumplimiento:

o Se realizd la solicitud formal a los distintos departamentos para la recopilacion de informacion relativa a los
indicadores de cumplimiento de cada programa correspondiente al afio 2025.

Programas Sociales:

¢ Revisién de medios de verificacion y analisis de indicadores de desempefio, cumplimiento y brechas en los
programas “Apoyo a la Gestion de Programas 2025", “Planificacion Social y Estudios 2025" y “Apoyo a Personas

con Discapacidad”.

¢ Elaboracion y redaccién de informes de gestién, incorporando analisis de resultados, observaciones y
dificultades de ejecucion

Diagnosticos Participativos:
e Compilacién de informacion técnica para diagnostico participativo 2026

Elaboracion Encuesta de Satisfaccion:

Elaboracion de formulario correspondiente a la encuesta de satisfaccion so % el disefio de los programas 2026-2027.
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El jefe del Departamento de Presupuesto, Planificacién y Estudios, de la Municipalidad de Las Condes, que
firma al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que la Sra. Florencia Sabat, RUT
_ dio cabal cumplimiento durante el mes febrero de 2026, a la prestacion de servicios a
honorarios para el cual fue contratado de acuerdo con el respectivo contrato a honorarios, con cargo al
Programa Apoyo a la Gestiéon de Programas 2026-2027.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la
prestaciéon de servicios objeto de su contratacién, 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 ejecucién 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 verificacion de gque el contenido de dicho informe es de completa autoria
de la Sra Florencia Sabat

Nombre Jefe de Departamento Patricia Acevedo Gonzélez.
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