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Mes JULIO

Fabiola Quispe Gomez

Nombre
RUT
» Produccion de Eventos
Profesion
GESTION DE TALLERES
Departamento

; TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO
Programa Social

Periodo del Contrato 03012025 81911272020

c i AUXILIAR TECNICO COMUNITARIO
Funcion Generica

Ejecutar el proceso del sistema computacional de talleres y atender los requerimientos
Funcion Especifica de la comunidad.

Actividad es efectuadas en el mes:

[Atencidn de publico presencial, telefonica y por correo a vecinos inscritos en talleres.

Orientacién para ingreso a plataforma de inscripciones a talleres y a clases de talleres virtuales a vecinos de
forma telefénica y presencial.

Orientacién a vecinos interesados en talleres (cupos, dependencias donde se realizan, cupos, inscripcién, valores
de talleres)

Gestion de retiros de talleres a vecinos solicitados via correo y presencialmente en oficina de atencion a publico

Gestion administrativa en programa social de deudas de talleres, recalculos y pagos de vecinos inscritos.

Atencidn a requerimientos, consultas, de profesores de taller y juntas de vecinos.

Respuesta a consulta de pagos, deuda de talleres, inscripciones asociadas, contenido de talleres, profesores de
talleres.

Atencion a directivos de juntas de vecinos, gestionando excepciones de pagos, exentos de discapacidad o
exentos por informe social.

Gestionar aumentos de cupos o disminuciones solicitados por encargados de talleres de dependencias
municipales, juntas de vecinos y profesores de taller.

Modificacién y actualizacién de informacién de vecinos en sistema social, ATP

Recuperacion y entrega de claves orientando y colaborando con el vecino en el proceso de inscripciones a talleres
online.

Entrega de informacion detallada de talleres de interés a vecinos que lo solicitan de manera presencial, telefénica
y via mail.

Orientacién y asistencia telefénica a vecinos que no pueden ingresar a talleres virtuales.
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La Directora de Desarrollo Comunitario, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del presente
informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Fabiola Quispe Gémez, RUT: I dic
cabal cumplimiento durante el mes JULIO de 2025, a la funcién a honorarios para el cual fue contratado de
acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa TALLERES RECREATIVOS Y DE

DESARROLLO 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la funcion
objeto de su contratacién, 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 funcidn conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del mes de JULIO 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 completa autoria de la/el Sra./Sr. Fabiola Quispe Gémez
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