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

Mes FEBRERO

Fernanda Belén Sobarzo Alvarez
Nombre

RUT

Profesion
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Departamento IEEEpacdad
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Mg Sl Apoyo a personas con discapacidad 2026 - 202

Periodo del Contrato OLACL/2026 ~ 21/12/2028

t % Gestor técnico comunitario
Actividad Generica

Desarrollar funciones en su ambito profesional, ejecutando actividades para los
Actividad Especifica |beneficiarios del programa

Actividades efectuadas en el mes:

Orientacidn, atenciones, y evaluaciones individuales o en dupla a participantes pertenecientes del Area Vida
Independiente y/o Psicosocial.

Evaluaciones a participantes del Taller de Vida Independiente del afio 2025 para determinar su continuidad o
egreso en 2026.

Evaluacién a personas interesadas en ser parte del Taller de Habilidades para la Vida 2026.

Planificacion y organizacion del Taller de Habilidades para la Vida 2026.

Seguimiento de los participantes del Programa de Acompafiantes Comunitarios 2026 (acompanados V|
acompafantes).

Seguimiento de los participantes del Programa de Aviario (turnos, cumplimiento de asistencia y funcionamiento).

Aplicacion de IVADEC vy apoyo en la orientacion para la obtencién de la credencial de discapacidad.

\Visitas domiciliarias y/o salidas a terreno de forma individual o con equipo psicosocial.
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Firma prestador de los servicios Ce—'/'/ﬂ/

El jefe del Departamento de Discapacidad(S), de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Fernanda Sobarzo Alvarez, RUT:
B o czbal 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 PERSONAS CON DISCAPACIDAD 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 acompafan por el servidor a
honorarios; asi como en la correcta verificacién de gue el contenido de dicho informe es de completa autoria
de la/el Sra./Sr. Fernanda Sobarzo Alvarez.
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VeB° DIRECTORA(S) DE DESARROLLO COMUNITARIO

SOFIA RENGIFO OTTONE

Las Condes, FEBRERO 2026

mes de afio






