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¡NFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO2026.

Mes MARZO

Activ¡dades efectuadas en el mes:

No mb re Fernanda Belén Soba rzo Alvarez

RUT

Profesión

Departamento

Apoyo a personas con discapacidad 2026 - 2027

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

Actividad Genérica
Gestor técn ico comun¡tario

Actividad Especif ca
Desarrollar funciones en su ámbito profesional, ejecutando activ¡dades para los
benef¡cia rios del programa

rientación, atenciones, y evaluaciones individuales o en dupla a partic¡pantes pertenecientes del rea Vid
nde ndiente /o Psicosocial.

aluaciones a participantes del Taller de Vida Independiente del año 2025 para determinar su continuidad
reso en 2026.

Evaluación a personas interesadas en ser parte del Taller de Habilidades para la Vida 2026

Entrega de resultados del proceso de evaluación y selección de participantes para el Taller de Habilidades para la
Vida 2026.
Plan¡ficación y orqanización del Taller de Hab¡lid¿des para la Vida 2026
Plan¡ficac¡ón y organización de la inauguración del Taller de Habil¡dades para la Vida

Reunión con el equipo del Centro Comunitario Diaguitas para la organizac¡ón del trabajo conjunto con el Taller de
Habil¡dades para la Vida.
eguimiento de los participantes del Programa de Acompañantes Comun¡tarios 2026 (acompañados
com ñ a ntes

Seguimiento de los participantes de! Programa de Aviario (turnos, cumpl¡miento de asistencia y funcionamiento)

Aplicac¡ón de IVADEC y apoyo en la orientación para la obtención de la credenc¡al de discapacidad,

Visitas domic¡liar¡as y/o salidas a terreno de forma individual o con equipo psicosocial.

Participación en Evento 30 Festival Cultural S¡n Barreras.
po oenlao antzacton ra la Feria de Em rendimiento a realizar en el Evento 3o Festival Cultural S¡n Barreras

IDiscapacidad

Prog ra ma Socia I
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Firma prestador de los servic¡os

^rá?o1-¿,2

LAS CONDES
I.-,lUNICIPALIDAD

El jefe del Departamento de D¡scapacidad( S), de la I"lunicipalidad de Las Condes, que firma al p¡e del
presente informe, certifica y acredita fehac¡entemente que eula Srla. Fernanda Sobarzo Álvarez, RUT:

, dio cabal cumplimiento durante el mes MARZO de 2026, a la prestación de servicios a

honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato a honorarios, con cargo al Programa
APOYO A PERSONAS CON DISCAPACIDAO 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 revisado en forma exhaustiva por el suscrito,

siendo toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor, ya sea que esta se origine en

la ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fidel¡dad del conten¡do del Informe
¡4ensual del mes de MARZO de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a

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

de lalel Sra./Sr. Fernanda Sobar¿o Álvarez,

Nombre Jefe de

Departa mento(S)

UAN MANUEL RIVAS SANHUEZA
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Firma y
t¡m bre Jefe de
Depa rtamento(S)
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