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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DECUMPLIM¡ENTO DE LA
pnrsracróru DE sERvrcros año zoze.

Mes ]UNIO

Actividades efectuadas en el mes:

Nombre Al¡cia Monica Alsina Orellana

RUT

Profesión

Departa mento
Presupuesto, Planificación Social y Estudios

Prog ra ma Socia I

"APOYO A LA GESTION DE PROGRMAS 2A26.2027"

Período del Contrato
0 t / 0 t I 2026 - 3 t / 1-2 / 2026

Actividad Genérica
Gestor Técn ico Comu n ita rio

Actividad Especifica
Desarrollar funciones en su ámbito profesional, gestionando y potenciando los
Procesos y actividades para los benef¡ciarios del programa.

Repart¡r en terreno el material de difusión para la Encuesta de Diagnostico Participativo de.luventudes 2026

Poner posters informativos en Caniles de parques y plazas, Centros Comunitarios, Bibliotecas comunales y
luntas de vecinos. También repartir volantes informativos frente a centros de educac¡ón superior de la comuna
invitando á los jóvenes a partic¡par del Diagnostico Participativo contestando la encuesta.

Encuestar en terreno en eventos masivos de alta concurrencia de jóvenes.

Revis¡ón de Nominas TED

Prestar apoyo en la revisión de nóminas TED, Tramitac¡ón Electrónica de Decretos, para Copago de
atenciones ambulatorias 2026, desde la I\4unic¡palidad de Las Condes a la Clínica Cordillera.

Revisar nominas TED físicas y digitales.

Revisar la Orden médica, certificado de cedula vigente generado por Imed, Váucher de atención de la
Municipalidad de Las Condes y Bono de atención ambulatoria de Fonasa o Isapre de cada paciente, revisando
que la información este completa y sea coherente.

Caracterizac¡ón Soc¡al
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Firma prestador de los servicios

El iefe del D€partamento de Presupuesto, Plan¡f¡cac¡ón Social y Estud¡os, Patr¡c¡a Acevedo
Gonzalez, de la Municipalidad de Las Condes, que f¡rma al pie del presente informe, cert¡fica y acredita
fehacientemente que ellla Srla. Al¡cia Mon¡ca Alsina Orellana, RUT dio cabal cumplimiento
durante el mes jun¡o de 2026, a la prestac¡ón de servicios a honoranos para el cual fue contratado de acuerdo
al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa'APOYO A LA GESTION DE PROGRAMAS 2026-
2027"

As¡m¡smo, apruebo el presente ¡nforme mensual de actividades realizadas para el cumpl¡m¡ento de la

prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscr¡to,

siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en

la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del lnforme
Mensual del mes de jun¡o de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a

honorarios; así como en la correcta verificación de que el contenido de dicho informe es de completa autoria
de lalel Sra./Sr. Alicia Monica Alsina Orellana
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Nombre Jefe de Departa mento
Patricia Acevedo Gonzalezr) z .Ol\u l/t ;/uv'- ullJ 5
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Firma y timbre Jefe
de Depa rtamento
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