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INFORMEDEACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE FUNCIONES ANO 2025.

Mes AGOSTO

FABIOLA EDITH FUENTES FUENZALIDA

Nombre
- |
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GESTION TERRITORIAL
Departamento

= ICENTROS COMUNITARIOS 2025
Programa Social

01 de enero 2025 - 31 de diciembre 2025

Periodo del Contrato

i L IAUXILIAR TECNICO COMUNITARIO
Funcion Genérica

PRESTAR ASISTENCIA Y APOQYO EN LA INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS PARA EL BUEN
Funcién Especifica DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA LA COMUNIDAD

Actividad es efectuadas en el mes:

Atencion presencial y telefénica de publico, respecto a informacién, gestion de documentos, fotocopias y/o
alglin requerimiento.

Revision de carpetas de asistencia de los diferentes talleres que imparte el Centro Comunitario y pasar
asistencia de los participantes en la planilla del PC.

Registrar todo tipo de atencidén que se realice en el Centro Comunitario.

Solicitar materiales de oficina cuando se requieran.

Elaborar todo tipo de documento administrativo del Centro Comunitario.

Inscripcion de nifios para el Evento del *Dia del Niﬁo(

N
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Firma prestador de los servicios

El jefe del Departamento de Gestion Territorial (S), de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie
del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Fabiola Edith Fuentes Fuenzalida,
RUT: I cio cabal cumplimiento durante el mes Agosto de 2025, a la funcién a honorarios para
el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa Centros
Comunitarios 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la funcién
objeto de su contratacion, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito, siendo toda la
responsabilidad -con caracter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en la ejecucién
de la funcion conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del mes de Agosto de
2025; de todos los antecedentes que se acompafian por el servidor a honorarios; asi como en la correcta
verificacion de que el contenido de dicho informe es de leta autoria de la/el Sra./Sr. Fabiola Edith
Fuentes Fuenzalida
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