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INFORMEDEACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE FUNCIONES ANO 2025.

Mes AGOSTO

GAJARDO BEROIZA SANDRO MARIO
Nombre

RUT L

., TECNICO ELECTRICISTA
Profesidn

GESTION TERRITORIAL
Departamento

; CENTROS COMUNITARIOS
Programa Social

01/01-31/12

i 5 AUXILIAR TECNICO COMUNITARIO
Funcion Generica

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

Actividades efectuadas en el mes:

Participar en reuniones de coordinacién del Centro Comunitario, para programar las actividades que se
desarrollaran en el mes.

/Apoyo en la recepcidn del Centro Comunitario Patricia.

Prestar servicio de fotocopias e impresiones a los vecinos

Habilitacién de espacios diarios, para los distintos talleres y prestamos de espacio que se realizan en el Centro
Comunitario.

Atencidn y orientacion a vecinos en distintas actividades a realizar dentro y fuera del Centro Comunitario.

Brindar orientacién a los vecinos del sector de Patricia, facilitando el acceso a los distintos servicios
proporcionados por el Centro.

Revisar y reponer insumos (papel higiénico, tolla de papel, jabdn, etc.) en bafios y cocina del 1° y 2° piso.

Apoyo en la preparacion de salas y acompafiamiento en actividades en terreno del programa “Vacaciones de
Invierno”.

Apoyo logistico en la actividad “Tarde activa interclubes”..

Ingreso en sistema, las atenciones diarias del publico que ingresa al Centro Comunitario Patricia.

Atencién de actividades extraprogramaticas, como prestamos de espacio a vecinos del sector (celebraciones,
reuniones, etc.

Encargado de mantener vigente el diario mural con noticias, novedades y actividades dgh C o Comunitario,
como del municipio en general.

Apovyo logistico en la celebracidn del dia de la nifiez.
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Firma del prestador de los ,./!

servicios . /

El Jefe de Departamento de Gestién Territorial (S), de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie
del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Sandro Mario Gajardo Beroiza,
RUT:— dio 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 contratacién, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito, siendo toda la
responsabilidad -con cardcter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en la ejecucién
de la funcién 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
verificacién de que el contenido de dicho informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. Sandro Mario

Gajardo Beroiza.

Nombre Jefe de Departamento (S) JUAN IGN&)éO PINI(MANU-BENS'_; .
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CAROLINA CONTRERAS BERRIOS

Las Condes, AGOSTO 2025
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