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INFORME DEACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO DE

LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS AÑO2026.

Mes MAYO

Actividades efectuadas en el mes:

Nom bre
CRISTIAN NICOLAS QUEZADA CARRASCO

RUT

Profesión

Departamento
DE PROGRAMAS SOCIALES

Programa Social
APOYO PSICOSOCIAL PARA PERSONAS EN SITUACION DE CALLE 2026-2027

PerÍodo del Contrato

Actividad Genérica
GESTOR TECNICO COMUNITARIO

Actividad Especif¡ca
GESTIONAR FUNCIONA|\4IENTO DEL ALBERGUE PARA PERSONAS EN SITUACION DE
CALLE

1. Gestión de recursos e ¡nfraestructura:
. Se gestionó la adquis¡c¡ón de insumos materiales e inmater¡ales para el Centro de DÍa y Albergue

Munic¡pal.
. Se realizó revisión de equ¡pam¡ento, infraestru ctu ra, limpieza y condiciones de seguridad, con el fin de

asegurar el buen funcionamiento del dispositlvo
. Se organizó y distr¡buyó alimentos, vestimenta y otros recursos bás¡cos para los participantes
. Se ordenaron bodegas y se adm¡nistraron insumos de uso diario.

2, lntervenc¡ón psicosoc¡al y acompañam¡ento:
. Se realizaron entrev¡stas de ¡ngreso a usuar¡os (aprox. 4 por mes) para levantar antecedentes sobre

s¡tuación social, h¡storia y necesidades actuales
o Se brindó orientación y acompañam¡ento a los participantes para el acceso a programas internos y

externos de la red instituc¡onal (salud, educac¡ón, empleo, capacitación, or¡entac¡ón legal, etc.)
¡ Se conversó y contuvo a los partic¡pantes, verbalizando Ia normat¡va vigente y refor¿ando la

convivenc¡a
. Se resolvieron e informaron s¡tuaciones problemát¡cas o específicas (conflictos, consumo de sustancias,

etc.).

3, Gestión admin¡strat¡va:
. Se ejecutó trabajo admin¡strativo y se realizó seguim¡ento a procesos asociados, incluyendo planillas de

prestac;ones de func¡onam¡ento interno y externo.
. Se ¡ngresó información en Ia plataforma municipal (ATS) y en planillas del programa.
. Se elaboraron y entregaron informes sol¡citados por la D¡recc¡ón.

4, Gest¡ón y trabajo con redes:
. Se dio respuesta a canales de comun¡cación (correo electrón¡co, mensajería u otros), según

req uer¡m¡ento.
. Se mantuvo comun¡cación telefón¡ca con Seguridad Públ¡ca, CESFAM u otras redes de emergencia

cuando fue necesario
. Se informó oportunamente sobre deterioro o escasez de ¡nsumos,
5. Emergenc¡as
. Se dio respuesta y se entreqaron indicaciones frente a situac¡ones de emerqenc¡a que se presentaron.
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F¡rma prestador de los servicios

El jefe de Departamento de Programas Sociales, de la Municipal¡dad de Las Condes, que firma al ple del
preseñte ¡nforme, certif¡ca y acred¡ta fehac¡entemente que el,/la Srla. CRISTIAN NICOLAS QUEZADA
CARRASCO, RUT:  dio cabal cumpl¡m¡ento durante el mes MAYO de 2026, a la prestación

de serv¡c¡os a honorarios para el cua, fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con

cargo al Programa APOYO PSICOSOC¡AL PARA PERSONAS SITUACION CALLE 2026-2027.

Asim¡smo, apruebo el presente informe mensual de act¡v¡dades real¡zadas para el cumpl¡miento de la

prestac¡ón de servicios objeto de su contratación, él que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,

siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se orig¡ne

en la ejecución de la prestación de servic¡os conforme al contrato; en la f¡delidad del conten¡do del Informe
Mensual del mes de MAYO de 20261 de todos los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a

honorar¡os; así como en la correcta verificac¡ón de que el contenido de dicho informe es de completa autoría

de lalel Sra./Sr. CRISTIAN NICOLAS QUEZADA CARRASCO,
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Nombre lefe de Departamento
Soledad Agurto Muller A§aD Dr N

Firma y timbre
lefe de
Depa rtamento
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Las Condes,
mes de ano

DESARROLLO COMUNITARIO

:,",'ll
,/




