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LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

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

Mes MAYO

Actividades efectuadas en el mes:

Nombre Lilian na Patricia Díaz Villar

RUT

Profes¡ón

Departa mento
De Prograrnas Socia les

Prog ra ma Social
Apoyo Social Integral al Presupuesto Familiat 2026-2021

Period o del Contrato
o t / 0 L / 2026 -3 t / 12 / 2026

Activ¡dad Genérica
GESTOR TECNICO COMUNITARIO

Activ¡dad Espec¡fica
BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS VECINOS QUE SOLICITAN APOYO EN
BENEFICIOS INDISPENSABLES PARA SU SUBSISTENCIA, GESTIONANDO LOS
RECURSOS Y ACCIONES QUE SE REQUIERAN PARA DAR RESPUESTA A SUS
SOLICITUDES,

Se realizaron 25 visitas domicil¡arias a las fam¡lias en fase de acompañamiento del Programa Familias del
S¡stema Seg u ridades y Oportunidades
Se realizaron llamados telefónicos a las fam¡lias activas del programa para acordar sesiones de
acom paña m iento psicosocial.

Se realizaron 10 visitas por etapa diagnóstica EJE del Programa Familias SSO.

Se ingresó diariamente las sesiones sociofamiliares y sociolaborales al sistema SSO 2026,

Se ingresó periódicamente las intervenc¡ones efectuadas con las familias beneficiar¡as en el sistema municipal
A,T.S.

Se ingresó diar¡amente las sesiones familiares y sociolaborales a las carpetas digitales de las familias que se
encuentran en etapa de Acompañamaento,

Participación en reuniones con lefatura y equipo del Depto. de Programas Sociales.

Particip¿ción en reunión respecto a la Norma Técnica 2026 del SSO.

Revisión de nóminas correspondientes a benef¡ciarios Programa ClÍnica Cordillera.

Revisión técn¡ca de informes soc¡ales derivados por Tribunales de Familia al departamento de Programas
Socia les.
Se derivaron a las familias a redes intra y extra municipales, con el fin de dar cumplimiento a los planes de
desarrollo familiar.



LAS CONDES
I.,1UN CIPALIDAD

El jefe de Departamento de Programas Soc¡ales, de la Municipalidad de Las Condes, que f¡rma al pie del
presente informe, certif¡ca y acredita fehacientemente que ellla Srla. L¡l¡ana Patricia Díaz V¡llar,
RUT  dio cabal cumplim¡ento durante el mes MAYO de 2026, a la prestac¡ón de servacios a

honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
Apoyo Social Integral al Presupuesto Familiar 2026-2027.

As¡m¡smo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la

prestac¡ón de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
s¡endo toda la responsabilidad -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
Mensual del mes de MAYO de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a
honorarios; así como en la correcta verificac¡ón de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoría
de lalel Sra./Sr. Liliana Patric¡a Oíaz villar.

Nombre Jefe de Departa mento
Soledad Agurto Müller

Firma y timbre
Jefe de
Departamento
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VOBO DIRECTOR DE

SAND

DESARROLLO COMUNITARIO

FUENTES MELO

Mayo 2026Las Condes,
mes de ano

Firma prestador de los servicios
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