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INFORME DEACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE FUNCIONES ANO 2025.

Mes JULIO

FELIPE YANEZ CAYO

Nombre
]
RUT
03 PROFESOR DE EDUCACION FISICA
Profesion
GESTION TERRITORIAL
Departamento

G CENTROS COMUNITARIOS
Programa Social

Periodo del Contrato Hi/0L~ Shids

=3 <1 AUXILIAR TECNICO COMUNITARIO
Funcion Genérica

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

Actividad es efectuadas en el mes:

ACONDICIONAR LAS SALAS Y SALONES PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ORDINARIAS Y
EXTRAORDINARIAS QUE REALIZAN, TALES COMO: CAPACITACIONES, REUNIONES, CHARLAS, ENTRE OTROS.

ATENDER DE MANERA PERMANENTE LLAMADOS TELEFONICOS POR PARTE DE LA COMUNIDAD.

HABILITAR DIARIAMENTE LAS SALAS Y ESPACIOS PARA EL DESARROLLO DE LOS TALLERES COMUNITARIOS,
ORGANIZACIONES SOCIALES Y COMUNITARIAS.

ATENDER Y DERIVAR DIARIAMENTE LOS REQUERIMIENTOS DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES Y
ICOMUNITARIAS QUE FUNCIONAN EN EL CENTRO COMUNITARIO.

SUPERVISAR DE MANERA PERMANENTE LAS INSTALACIONES PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO:
BANOS, MOBILIARIO, INSUMOS, ETC.

MANTENER INFORMARDO AL COORDINADOR DEL CENTRO SOBRE LAS NOVEDADES DE CADA JORNADA.

MANTENER EL REPORTE Y PRESTAMO DEL: MOBILIARIO, INSUMOS, MATERIALES, ETC. E INFORMAR QUE SE
ENCUENTREN EN BUEN ESTADO Y DISPONIBLES.

ATENDER A LOS(AS) JOVENES DEL SUBSIDIO JUVENIL, EN MATERIAS DE PROPOF}CION DE MATERIALES PARA
EL APOYO EN EL DESARROLLO DE TAREAS, COMO EN EL APOYO EN LA SUERVISION DE SUS TAREAS.

APOYO EN ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PROGRAMA DE INVIERNO 2025 EN CENTRO
COMUNITARIO.

PARTICIPACION EN REUNION DE COORDINACION COMO EQUIPO DE TRABAJO.

APOYO EN MANT}ENCION DE IMPLEMENTOS DE LA MULTICANCHA SANTA ZITA (CAMBIO DE MALLAS DE ARCOS
Y AROS, REVISION GENERAL).
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Firma del prestador de los
servicios

La Directora de la Direccién 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. Felipe

vafiez Cayo, RUT: | dio 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 Centros Comunitarios 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de
la funcion objeto de su contratacidn, 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 ejecucion de la funcion conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe
Mensual del mes de Julio de 2025; de todos los antecedentes que se acompafan 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. Felipe Yafez Cayo.

Nombre Directora Direccidn de
Desarrollo Comunitario

CAROLINA CONTRERAS BERRIOS e —

Firma y timbre
Directora Direccion
de Desarrollo
Comunitario

Las Condes, Julio 2025
mes de afo






