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¡NFORME DE ACTIVIDADES M ENSUAL Y CERTT FICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACTóX Or SrnVlC¡OS AÑO 2025.

Mes MAYO

Nombre
I"IARIA PILAR VARGAS PARRA

RUT

Profesión

Departamento
ATENC¡ON FAF,IILIAR

Programa Social
CRECIENDO CON DERECHOS 2026.2027

Pe.íodo del Co¡trato
18/05t2026 - 31/ 12/2026

Actividad Genérica
AUXILIAR TÉCNICO COMUNiTARIO

Actividad Especifica
BRINDAR APOYO AD¡,lINISTRATIVO AL FUNCIONANIIENfO DEL PROGRAIYA,
ASEGURANDO EL ORDEN, REGISTRO Y RESGJARDO DE LA DOCU¡4ENTACIÓN TÍSICA Y

DIGITAL.

Actividades efectuadas en el mes

Participa de reuniones técnicas junto al equipo profesional de la Oficina Local de la Niñez

Participa de reuniones con Coordinadora, según indicación

Realiza tramitación de requerimientos admlñistrativos, con distintos departamentos municipales y/o redes

intersectoriales, según indicación de la Coordinadora de la Oficina Local de la Nañez.

Realiza revisión de orientaciones técnicas y jurídicas, relativas al funcionam¡ento de la Oficina Local de la N¡ñez de Las

Condes.

¡4antiene orden, registro y resguardo de documentacióñ fis¡ca de la Oficina Local de la Niñez, acorde a ¡ndicación de

la Coordinadora.

Realiza recepción, orientacióñ y atención inicial de usuarios que acuden a la Of¡cina, de manera presencial, telefónica

o por medios electrónicos, derivando oportunamente a los profesionales correspondientes.

Actualiza de manera sistemática, los registros digitales de la Oficina Local de la Niñez de Las Condes,

poya a las Gestoras Territoriales con la gest n administrativa posterior, a la realización de la Mesa de Art¡culaci

ñteriñstitucional Comunal, realizada en el mes de mayo



LAS CONDES
MUNIC PALIDAD

Asimismo, aprueba el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la

prestación de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaust¡va por el suscrito,

siendo toda la responsabil¡dad -con carácter de excluyente- de este supervisor, ya sea que ésta se origine en

la ejecuc¡ón de la prestación de servic¡os conforme al contrato; en la f¡delidad del contenido del Informe
Mensual desde el 18 al 31 del mes de mayo de 2O26i de todos los antecedentes que se acompañan por

el serv¡dor a honorarios; así como en la correcta ver¡ficación de que el contenido de dicho informe es de

completa autoría de la Sra. María P¡lar Vargas Para.
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Nombre lefa de Departame Dr Gallardo Murgam
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VOBO DIRE DE DESARROLLO COI"IUNIfARIO

SAND ENTES MELO

Mayo 2026Las Condes,
mes de año

El jefe del Departamento de Atención Fam¡liar, de la Municipalidad de Las Condes, qu¡en f¡rma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que ellla Sr/a. María P¡lar Vargas Parra,
RU , d¡o cabal cumpl¡miento desde el 18 al 31 del mes mayo de 2026, a la prestac¡ón de

serv¡cios a honorarios para lo cual fue contratada, de acuerdo con el respectivo contrato a honorarios, con

cargo al programa Crec¡endo con Derechos 2026-2027.
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