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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO2026.

No mb re Fabián Alexis Toledo Cadegan

RUT

Profesión

Departamento
De Programas Sociales

Prog rama Social
Apoyo Social Integral en Educac¡ón 2026-2027

Período del
Co ntrato

0! / 06 / 2026 - 3 L / 07 I 2026

Gestor Técnico Comun¡tario

Actividad Especifica

Mes JUNIO

Actividades efectuadas en el mes:

Atención de públ¡co apoyo a otros programas

Revisión de solicitudes presenciales de RSH

Revis¡ón de solicitudes plataforma onl¡ne de RSH con clave única

Orientación y postulac¡ón de vecinos a subsidio agua potable y SUF

Or¡entación y apoyo a vecinos a través de correo electrónico y llamados telefón¡cos con respecto sus Reg¡stro
Social de Hogares,
Actual¡zación de Registros Social de Hogares solic¡tadas de forma presencial por vec¡nos

Apoyo a vecinos en su postulación el Subsidio de Salud 2026

Creación de nuevos Registros Soc¡ales para vecinos que no contaban con d¡cho documento

Or¡entación a vecinos por PGU, SUF, bodas de oro, exención pago cotizac¡ón salud

Atenc¡ón como anf¡tr¡ón para or¡entar y derivar a los módulos co rrespond ientes a los vecinos depend¡endo de su
neces¡dad
Entrega de Cartolas de Registro Social de Hogares.

Postulación adultos mayores para devolución de los derechos de aseo.

Apoyo a otras unidades: revisión de documentos, atención de público

Corrección de solicitudes del RSH munic¡pales

Actividad Genérica

lApoyo Comunal, Registro Social de hogares y adm¡n¡stración de la plataforma para la

laOrobación 
de solicitudes RSH, entre otr¿s tareas
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La iefa de Departamento de Programas Soc¡ales, d unicipalidad de Las Condes, que firma al pie dela

presente informe, certiflca y acred¡ta fehacientemente que eula Sr/a. Fab¡án Alex¡s Toledo Cadegan,
RUT , dio cabal cumplimiento durante el mes JUNIO de 2026, a la prestación de servicios a

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

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de activ¡dades realizadas para el cumplimiento de la

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

siendo toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se or¡gine en

la ejecuc¡ón de la prestación de serv¡cios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe

Mensual del mes de JUNIO 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 autoría

de lalel Sra./Sr. Fab¡án Alexis Toledo Cadegan

Firma prestador de los serv¡cios

Nombre Jefa de Depa rtamento
Soledad Agurto Müller
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F¡rma y t¡m bre
Jefa de
Departamento
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VOBO DIRECTORA E DESARROLLO COMUNITARIO
SAN D FUENTES MELO
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