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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO2025.

Mes JUNIO

Actividades efectuadas en el mes:

Nombre MANUEL I\¡AURICIO OLIVER OLIVER

RUT

Profes¡ón

Depa rta mento DE PROGRAIVAS SOCIALES

Prog ra ma Social
APOYO SOCIAL INTEGRAL AL PRESUPUESTO FAIVILIAR 2026-2027

Período del Contrato
0 t / 0 t / 2026 -3 t / L2/ 2026

Act¡v¡dad Genérica GESTOR TECNICO COIVUNITARIO

Actividad Espec¡fica
BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS VECINOS QUE SOLICITAN
APOYO EN BENEFICIOS INDISPENSABLES PARA SU SUBSISTENCIA,
GESTIONANDO LOS RECURSOS Y ACCIONES QUE SE REQUIERAN PARA
DAR RESPUESTA A SUS SOLICITUDES,

Realiza visitas domiciliarias a 25 fam¡l¡as del programa familias seguridades y oportunidades en el
contexto de acompañamiento como Apoyo Familiar lntegral.
Asistencia a reunión con jefatura y equipo del Programa Familia

Asiste a mesa técnica del programa famrlia

Asiste a reuniones intra municrpales

Realiza registro de actividades en ATS

Realiza revisión de nominas para Clinica Cordillera

Realiza orientación a familias participantes del programa seguridades y oportunidades

Realiza orientación telefónica a vecinos en demanda espontanea

Realiza registro de sesiones en sistema del programa Familias del minister¡o de desarrollo social

Realiza visita en domicilio trayectoria eje de familias de la comuna para invitar a partic¡par en el
programa familias seguridades y oportunidades
Realiza registro de resultados eje en sistema del programa Familias del ministerio de desarrollo social

I

I

Realiza evaluación de vecinos participantes en el Programa Familia. con el propósito de apoyar las 
I

tpostulaciones a subsidios gestionadas por el Departamento de Programas Sociales



Firma prestador de los servicios
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El jefe de Departamento de Programas Sociales, de la Municipalidad de Las Condes, que f¡rma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que ell a Sr/a. MANUEL MAURICIO OLIVER OLIVER,

RUT  d¡o cabal cumplimiento durante el mes IUNIO de 2026, a la prestación de serv¡cros a

honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa

Apoyo Soc¡al Integral al Presupuesto Familiar 2026-2027.

Asim¡smo, apruebo el presente ¡nforme mensual de activ¡dades realizadas para el cumpl¡miento de la

prestación de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaust¡va por el suscrito¡

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

la ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en la f¡del¡dad del contenido del Informe

Mensual del mes de JUNIO de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a

honorarios; asi como en la correcta verificac¡ón de que el contenido de dicho informe es de completa autoría

de lalel Sra./Sr. MANUEL MAURICIO OLIVER OLIVER.
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