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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL

Mes AGOSTO 2025
Nombre Francia Pilar Gonzélez Espinoza
RUT ]
Profesion Ensefianza Media Completa
Departamento Operativo

Programa Social Pragrama Central de Comunicaciones y Centros de Seguridad 2025

2eriodoidel 01/08/2025 al 03/08/2025

Contrato

Funcion que

desempeia Operadora Telefénica y Cdmaras de Video Vigilancia Junior

Actividades efectuadas en el mes:

01.- Induccién para el desempefio de Ia funcién para la cual fui contratada.

Firma prestador de los servicios N QR p— o
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La Jefa (S) del Departamento Operativo, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie
del presente informe, certifica que la Sra. Francia Pilar Gonzélez Espinoza, RUT: NG
.y acredita fehacientemente que dio cabal cumplimiento hasta el dia 03 de AGOSTO de
2025, a la funcidn a honorarios para la cual fue contratada de acuerdo al respectivo contrato

a honorarios, con cargo al Programa Central de Comunicaciones y Centros de Seguridad
2025.

Asimismo, apruebo el Informe Mensual hasta el 03 de agosto de225, presentado por la Sra.
Francia Pilar Gonzélez Espinoza, correspondiente a lag actividades realizadas para dar
cumplimiento a su funcién objeto de su contratacion, de fecha 17 de julio de 2025, aprobado
mediante Decreto Alcaldicio N°2375/P-2025, de fecha 28 de julio de 2025, el que fue
revisado en forma exhaustiva y conforme a su funcién por la suscrita y declaro como
Supervisora del contrato seria tnica responsable de dicha aprobacién para todos los efectos
de la Ley N°18.883, Estatuto Administrativo para Funcionaries Municipales, siendo toda la
responsabilidad con cardcter de excluyente de esta supervisora, ya sea que esta se origine
en la ejecucion de la funcién conforme al contrato; en {a fidelidad del contenido del Informe
Mensual hasta el dia 03 de AGOSTO de 2025; de todos los antecedentes que se
acompaian por la servidora a honorarios; asi como en la correcta verificacién de que el
contenido de dicho informe es de completa autoria de la Sra. Francia Pilar Gonzélez
Espinoza.
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