
LU§1:r
Itrfl\8,'\z

LA§ COT\¡OE§
I!.1Ll\ltf tpALIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA pREsrAc¡óru oe sERvrcros rñozoze.

Mes MARZO

Nombre
HERNAN ANDRES GARAfE LOPEZ

RUT

Depa rtamento
PROGRAMAS SOCIALES

Prog rama Social

Período del Co ntrato
0 1, / 0 7 / 2026 AL 3 t / 72 / 2426

Actividad Gené rica
AUXILIAR TECNICO COI\4UNITARIO

Actividad Especifica
LLEVAR A CABO LAS TAREAS ADMINISTRATIVAS QUE DEMANDE
LA EJECUCION DEL PROGRAMA

Asignación de horas para atención social integral

Revisión de documentos para evaluación a la entrevista con el asistente soc¡al

Ingreso al ATS de requerimiento, según proceso

Gest¡ón de agenda Atención Social con postulantes y sus respectivos beneficios

Realización de visitas domiciliarias a vecinos postulantes

Apoyo y orientación en Pilar Solidario en postulaciones a subs¡dio de agua potable

Anfitrión en ingreso a dependencias

Back Up en programa apoyo alimenticio

Entrega de cajas de alimentos de emergencias a vecinos en s¡tuación de vulnerabilidad

Atenc¡ón de llamados telefón¡cos para horas de atención social integral.

Orientar a vecinos en atención social integral por inquietudes del departamento.

Respuesta de ticket de atenc¡ón al vec¡no, según requerimiento asignado.

Ingreso y atención a contribuciones en postulaciones a los derechos de aseo

Orientación a postulantes programa "Vestuario Escolar"

Revisión de nóminas IMED de ClÍnica Cordillera.

Gestión cajas objetadas en programa Apoyo Alimenticio.

Actividades efectuadas en el mes:

111.834.287-e

Profesión

lApoyo socrAl TNTEGRAL AL PRESUpUESTO FAMILIAR 2026 -2027
I



LAS CONDES
I"lUNICIPALIDAD

El jefe del Departamento de Programas Sociales, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Srla. Hernán Andrés Gárate López,
RUT , dio cabal cumplimiento dLrrante el mes Marzo de 2026, a la prestación de servicios ¿

honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
Apoyo Soc¡al Integral al Presupuesto Famil¡ar 2026 -2027"

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades real¡zadas para el cumpl¡miento de la

prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,

s¡endo 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 fidel¡dad del conten¡do del Informe
Mensual del mes de Marzo de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a

honorarios; así como en la correcta verif¡cac¡ón de que el contenido de d¡cho informe es de completa autoría

de lalel Sra./Sr. Hernán Andrés Gárate López.
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Nombre Jefe de Departamento
SOLEDAD AGURTO MULLER. DE
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