
UJ.U

Er LAS CONDES
N,lUNIC]PALIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO 2026.

Mes MARZO

Activ¡dades efectLJadas en el mes:

Nom bre Ana Crist¡na Saavedra Fuentes

RUT

Profesión

Depa rtamento Gestión Terr¡torial

Prog rama Socia I Centros Comunitatios 2026 - 2027

Período del Contrato 0t/0t - 37/t2

Actividad Genérica Gestor Técnico Comunitar¡o

Actividad Espec¡fica Atención profes¡onal esfecífica en las áreas asistenc¡al o ps¡cológ¡ca. Profes¡onal de
Apoyo en las actividades relac¡onadas con el buen uso del tiempo l¡bre.

realizó la confecc¡ón de fichas sociales y/o ¡nformes socioeconómicos destinados a respaldar la postulació
e estud¡antes de educación superior a becas y beneficios del Ministerio de Educación (MINEDUC), median

a recopilación, anál¡s¡s y s¡stematización de antecedentes socioeconómicos del estud¡ante y su grupo fam¡l¡ar
nforme a los criter¡os re uerimientos establecidos

Apoyo en la actividad actívate marzo

Apoyo en postulac¡ón al Programa Subs¡dio de Salud 2026

Atención y orientación respecto a beneficios gubernamentales tanto postulaciones como derivaciones a
organ¡smos pertinentes.

Or¡entación, gest¡ón y derivación de vec¡nos de la comuna respecto a beneficios de la comuna de Las Condes

Atención de vecinas/os respecto a beneficios internos de la Municipal¡dad de Las Condes y derivación a los
departamentos correspondientes.

Atenciones de dupla ps¡cosoc¡al, de casos de vecinos de la comuna.

Br¡ndar apoyo en la atenc¡ón de los vec¡nos del sector de Patricia, facilitando el acceso a los servicios
proporc¡onados por el Centro Comunitario.

Apoyo en la recepc¡ón del Centro Comunitar¡o Patr¡c¡a

As¡stencia a reuniones de planificación de equ¡po del Centro Comunitario Patric¡a.

Asistencia a reun¡ones del Programa Fam¡lias 2026

Apoyo en la entrega y registro de las entradas a act¡vidades comunales
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Jefe Departamento de Gestión Territorial (S), de la Mun¡cipal¡dad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el Srta. Ana Crist¡na Saavedra Fuentes,
RUT:  dio cabal cumplimiento durante el mes MARZO de 2O26t a la prestac¡ón de serv¡cios a

honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorar¡os, con cargo al Programa
CENTROS COMUNITARIOS 2026 - 2027.

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

prestación de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscr¡to,
siendo toda la responsabil¡dad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor, ya sea que esta se origine

en la ejecuc¡ón de la prestación de servic¡os conforme al contrato; en la f¡delidad 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 veriñcación de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoría

de la Srta. Ana Cr¡st¡na Saavedra Fuentes.
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Nombre lefe Departamento de
Gest¡ón Terr¡tor¡al (S) VICENTE MUNOZ RODRI GUEZ

Firma y tjmbre J efe
Depto. Gestión
Territorial (S)

o\..,\
a
t?
tt

Las Condes.
mes de ano

o¿




