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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO 2025,

Mes JUNIO

Actividades efectuadas en el mes

Nom b re
YOSELYN DANIELA SOÍO ALIAGA

RUT

Profesión

Departa mento
DE PROGRAMAS SOCIALES

Programa Social

Período del Contrato
0 t / 0 L / 2026-3 t / t2/ 2026

Actrv¡d¿d Genér¡ca
GESTOR TECNICO COMUNITARIO

Activid ad Especiflca
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.

Realizac¡ón de entrevistas sociales

Orientar y gestionar beneficios mun¡c¡pales a los vecinos/as de la comuna de Las Condes.

Participar en capacitación Gestión Soc¡al Local GSL

Cierre de convocatoria Subsidio de Beca de Enseñanza Super¡or 2026.

Entrega de resultados Subsidio de Beca de Enseñanza Básica y Media 2026.

Dar respuesta a vecinos mediante correo electrónico y/o teléfono sobre postulación de subsidio a la educación
Vestuario Escolar, Beca de enseñanza básica y media y Beca de enseñanza Superior 2026,
Rev¡sión de postulac¡ones masivas de Subs¡dio a la Educación 2026: Beca de enseñanza Superior 2026

Cursar tram¡tación de Beca de Enseñanza Básica y Media 2026,

Ceremon¡a de Subs¡dio Beca de Enseñanza Básica y Med¡a 2026,

Cursar tramitación de Beca de Enseñanza Superior 2026

Asistir a reuniones de equipo de educación
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SOCTAL TNTEGRAL EN EDUCACTON 2026-2027
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Firma prestador de los servicios
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El jefe de Departamento d€ Programas Sociales, de la Mun palidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certif¡ca y acred¡ta fehac¡entemente que el/la Sr,/a. Yoselyn Oaniela Soto Aliaga,
RUf: , d¡o cabal cumplimiento durante el mes JUNIO de 2026, a la prestación de servic¡os a

honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorar¡os, con cargo al Programa
APOYO SOCIAL INTEGRAL EN EDUCACIóN 2026-2027.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de act¡vidades realizadas para el cumpl¡miento de la

prestación de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva por el suscrito,

siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-/ de este supervisor, ya sea que est¿ se origrne en

la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fldel¡dad de¡ contenido del Informe
l'lensual del mes de IUNIO de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a
honorarios; así como en la correcta verificac¡ón de que el contenido de d¡cho ¡nforme es de completa autoría

de lalel Sra./Sr. Yoselyn Dan¡ela Soto Al¡aga.
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