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LAS CONDES
MUNICIPAL]DAD

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO2026.

Mes MAYO

Actlvidades efectuadas en el mes: MAYO

Nombre

RUT

P rofes ió n

Departamento
DE PROGRAMAS SOCIALES

Prog rama Social
APOYO SOCTOECONOMTCO 2026- 2027

Pe riodo del Contrato
oL/ot/2026 - 3t/ t2/2026

Actividad Genérica
GESTOR TECNICO COMUNITARIO

Actividad Especif¡ca
GENERAR REDES DE PROTECCION Y APOYO PARA ADULTOS MAYORES EN CONDICION
DE VULNERABILIDAD

Gestor del Subprograma de Apoyo en bienes y productos básicos:

Preparación y envío mensual de nómina actualizada de los beneficiarios de al¡mentos

Control de la entrega de cajas de alimentos conforme a criterios definidos

Recepción de fichas de postulación para el Programa.

asistenciales según necesidad (der¡vación a depto. de programas sociales u otra
e endencias munici les

stión de recursos

ealización de informes soc¡ales para optar al benef¡cio de caja de alimentos de manera mensual con tiempo d
n icio term ino
raspaso de toda la ¡nformac¡ón relacionada a vecinos y/o beneficiarios en sistema ATS y PSL44. Verificación d

rama, en relación con la información d¡sponible en Tarjeta vecino.dos los adu ltos ma res rtenecientes al TO

ctualización de nóminas mensuales, actualización de bases de datos con relación al beneficio.

compañamiento y seguim¡ento telefónico a los beneficiarios activos del programa, fin principal de informa
in ra maTesos roe resos del

tención de público adulto mayor en general que asiste diariamente al Depto. De Personas Mayores por demand
spontánea, entregando información, orientando en los d¡stintos servicios municipales, gestionando los recurso
n los casos ue a merita.

Respuesta a correos electrónicos y llamadas telefónicas que se reciben a d¡ario.

Realización de visitas dom¡c¡liarias a postulantes del programa apoyo alimenticio, visitas enfocadas en las
personas mayores que no pueden asist¡r presencialmente.

euniones de caso con equipo de Depto. Presupuesto, Planificac¡ón y Estudios y Programas Socjales para aborda
AS Tama.roblemáticas mensuales del TO

Retiro de cajas de alimentos por demanda espontanea/ retiro realizado en Nueva Delhi 1763, Las Condes

Vis¡tas domiciliarias con fin principal de acred¡tar domicilio de los postulantes al programa

Revisión nóminas TED de clínica cordillera programas atenciones ambulatorias
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MAYO

VOBO DIRECTO
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El jefe del Departamento de Programas Sociales, de la Municipal¡dad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, cert¡fica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Luis Patr¡c¡o Loyola Silva,
RUT  dio cabal cumplimiento durante el mes MAYO de 2026, a la prestación de servicios a
honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Proqrama
APOYO SOCIOECONOMICO 2026-2027.

As¡mismo, apruebo el presente informe mensual de act¡vidades real¡zadas para el cumplimiento de Ia

prestación de serv¡cios 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 supervisor, ya sea que esta se origine en

la ejecución de la prestación de serv¡cios 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
honorar¡os; así como en Ia correcta verificac¡ón de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoría

de lalel Sra./Sr. Lu¡s Patric¡o Loyola Silva.

Nombre iefe de Departamento
Soledad Agurto Mü ller

Firma y tim bre
Jefe de
Departamento
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SANDRA UENTES MELO

2026

Firma prestador de los servicios

Las Condes,
mes de ano
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