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Il'¡FOllf)lE DE ACf IVf OADES MENSUALY CERTIFICADO DE CUM pLIMIENTO

DE LA PRESTACIóN DE SERVICIÓS AÑO 2026.

Mes MARZO

I'
ernanda Nicole l,lascko Caamaño

RUT

frrabaladora 

Dep¿rtamenlo I
e Programas Socrales

Prograra¿ Socia r
rograma Apoyo Socia Integral al Presup!esto Fañltat 2A26-2027

Periodo dei Contrato
l'

1-03-2026 131-05-2026

Act vidad Genérica
lGESroR 

rECNrco co14uN rrARro

poyo Social I¡legral en Educac on 2026-2027
Act v dad Especrfica

Act v¡dades efectu¿das en el ñ¡es

Realizar acornpañarn enlo lntegral a las f¿mi ias de programa

Invitar a las fam lias de la nóm na de rnarzo a participar del progr¿ma

Reál zar entrev¡sta de l¿ etapa de Di¿gnostico EJE

Entregá de inform¿ción y orientación al jefe/a de fam ia

Re¡lizar lar¡ados telefónicos para ageñdar vlsitas dom¡cil¡ari¿s para sestones APS y ASL, según cale¡dario de
frecuenc a.
Particlp¿ción eñ reunión del equipo del Dep¿rt¿mento de Programas Sociales

Entregar orientacrón ¿ usuar os del programa eñ relación a postulac¡ón de subsid o de vestuario escoLar

P¿rtic pac¡ón de reuniones y/o mes¿ técnica del eq!ipo del Prograr¡a Fam ias

Asistir a capac taciones, cursos y/o chad¿s segÚn ind cac¡ó¡ de lelatura del Departarnento de Prograrnas Soc¡ales.

Real zación de llamadas telefón¡cas y envío de correos electrónlcos para coord nar sesiones con grupo fam liar

Registro constante y per¡ód co de las ses ones famiIares en plataforna 5SO del fqinisterio de Des¿rrol o y Farni ¡¿.

Registros de acc ones realizadás durante el presente mes en plataforma Social (ATS)

Realizar evalLraciones soci¡les y/o derivacrones programas a solicitud de jefe/¿ de familia para gestionar apoyc
municipal.

de derivaciones y/o sol citud de horas en el Departamento de Programas Soci¿les para e gru
am liar

¡zac

riv¿ción a redes u ofic ñas municipales tales como: Salud- O¡4IL- f4ediacrón FarÍrl¡ar - Corporac ón de as¡stenc
ramas Socia es etcud c al-
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SAND FU E NTES MELO

2026

Firma prestador de los servicios l'-/,lr+ r(/4

El jefe de Departamento de Programas Soc¡ales, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acred¡ta fehac¡entemente que el/la Sr/a. Fernanda N¡cole Mascko Caamaño,
RUTI , dio cabal cumplimiento durante el mes MARZO 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 al Presupuesto Familiat 2026-2027.
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Nombre Jefe de Departamento oledad Aguro Mü ller
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l^Firma y tjmbre

Jefe de
Departamento

de año

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de actividades realizadas para el cumpl¡miento de la

prestación de serv¡cios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,

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

la ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe
Mensual del mes de MARZO de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a

honorarios; así como en la correcta verificación de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoría

de la/el Sra./Sr. Fernanda Nicole Mascko Caamaño.
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