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

Mes MAYO

Actividades efectuadas en el mes:

Nombre
DANIELA ORTEGA PERALTA

RUT

Pro fesió n

Depa rtamento
PROGRAMAS SOCIALES

Proo rama Socia I

APOYO SOCIAL INTEGRAL AL PRESUPUESTO FAMILIAR 2026-2021

Período del Contrato
o t / o t / 2026 -3 7 / t2/ 2026

Actividad Genérica
GESTOR TECNICO CON,]UNITARIO

Activ¡dad Especifica
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.

Evaluación Integral para Asignación de Beneficios Soc¡ales a vecinos de Las Condes

Asignación de horas de maneTa presenc¡al para evaluac¡ón para ASI (ATENCION SOCIAL INTEGRAL).

Apoyar a los estudiantes y apoderados en el proceso de postulación para becas JUNAEB a través de la
Plataforma SINAB.8.
Revisor control interno de documentación y qestión para postulación, subsidio en dinero Apoyo Social Integral

Realizar visitas domic¡lias para la evaluación social

Revisión de nom¡nas de salud de Clín¡ca Cordillera
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LAS CONDES
MUNIC]PAL DAD

F¡rma prestador de los servicios
x

El jefe(S) de Departamento de PROGRAMAS SOCIALES, de la Municipalidad de Las Condes, que firma
al pie del presente informe, cert¡fica y acredita fehacientemente que el/la Srla. DANIELA ORTEGA
PERALTA, RUT  dio cabal cumpl¡miento durante el mes MAYO de 2026, a la prestación de
servic¡os a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato a honorarios, con cargo
al Programa APOYO SOCIAL INÍEGRAL PRESUPUESÍO FAM¡LIAR 2026-2027.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades real¡zadas para el cumpl¡miento de la

prestación de servic¡os objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine
en la ejecuc¡ón de la prestac¡ón de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe
Mensual del mes de MAYO de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a

honorarios; así como en la correcta verificac¡ón de que el contenido de dicho informe es de completa autoría
de lalel Sra./Sr. DANIELA ORTEGA PERALTA.

Nombre lefe de Depaftamento
SOLEDAD AGURTO MULLER
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Firma y timbre
Jefe de
Departamento
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VOBO DIRECTORA DE DE ROLLO COMUNITARIO

SANDRA FUEN M ELO

MAYO 2026
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Las Condes,
mes de ano




