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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:

No mb re Florencia Sabat Sepú lveda

RUT

Profesión

Departamento Presupuesto, Planif¡cación Social y Estudios

Prog ra ma Social Apoyo a la Gestión de Programas 2026-2027

Período del Contrato 0t/07/2026 - 37/ t2/2026

Actividad Genérica Gestor Técnico Comunitario

Activid ad Especifica Diseño y seguimiento de programas sociales y diagnósticos participativos.

rograma Social "Cont¡go Cuido":

. Acompañamiento a reun¡ones del programa "Contigo Cuido" en apoyo técnico a encargada de programa

. Provisión de insumos conceptuales y orientación temática para el desarrollo del programa

Programa Soc¡al pa ra Jóvenes

Revis¡ón de redacción y orientaciones para programa de juventudes en la comuna

Envejec¡miento e lnclusión de Personas Mayores:
. Asesoramiento técnico a programa surgente para personas mayores mediante elaborac¡ón de informe con

compilación bibliográfica, sugerencias y líneas de acción
. Revisión bibliográt¡ca y levantamiento normativo para informe de antecedentes del Plan de Polit¡ca Comunal de

Envejecim¡ento lntegral

Oiagnósticos Part¡cipativos:

Gestión integral del Diagnóst¡co Participativo (DIPA) "Juventudes 2026"

Elaboración y ajuste de instrumento de recolección de datos según observaciones de gabinete

lmplementación de inslrumento en plataforma Survey123 (Arccis)

Geslión de recursos disponibles para la difusión del diagnóstico a nivel comunal

uveniles

Gestión de táreas y horarios juveniles
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F¡rma prestador de los servicios
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El jefe del Departamento de Presupuesto,
firma al p¡e del presente ¡nforme, certi

if¡cación y Estudios, de la Municipalidad de Las Condes, que

y acredita fehacientemente que la Sra. Florenc¡a Sabat
Plan

ficf
Sepúlveda, RUT dio cabal cumplimiento durante el mes mayo de 2026, a la prestación de

serv¡cios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo con el respectivo contrato a honoraíos, con

cargo al Programa Apoyo a la Gest¡ón de Programas 2026-2027.

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de act¡v¡dades realizadas para el cumpl¡miento de la

prestación de servic¡os objeto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva por el suscr¡to,

siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en

la ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fldel¡dad del contenido 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 verificación de que el conten¡do de d¡cho informe es de completa autoría

de la Sra Florencia Sabat Sepúlveda
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VOBO DIRECTO DE DESARRO

SAN RA FUENTES MELO

Las Condes, 2026
de añomes

Nombre Jefe de Departamento

Firma y tim bre
lefe de
Departamento
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Patricia Acevedo González. a
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