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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL

Mes JULIO 2025 |
Nombre | Jenny Elizabeth Hernén?& Lara/
l
RUT T
Profesion Técnico en Turismo /
Departamento Departamento Operativo

N

Programa Social Programa Central de Comunicacion/eé y Centros de Seguridad 2025

Periodo del

Contrato 01/01/2025 al 31/12/2025 /

Funcién que
desempefa Asistente Administrativa

Actividades efectuadas en el mes: ‘
/

Apoyar el funcionamiento administrativo de la Direccién de Seguridad Publica. /

Realizar control de archivo, control, elaboracién y gestién de documentacién ;
wje 7 . . r .. A
e Revision de recibos de carga de combustible de vehiculos y motos municipales

e Revisidn de liquidaciones de sueldos de empresa contratista Ayres

Brindar apoy® en todas las actividades administrativas y operacionales del programa y sisteryas de emergercias, que se
encuentren ajcargo de la unidad.

Trabajo con la comunidad, atencién y derivacién de publico en general. /

Firma prestador de los servicios




W
@LASC NDES
MUNICIPALIDAD

La jefa del departamento operativo #) de laMunicipalidad de Las Confe/s, que firnma’él pie
del presénte informe, certifica que la Sra/lé:j/ Elizabeth Hernandez Lara, RUT:

B:dredita fehacientemente que dic cabal cumplimiento durante el mes de JUled 2015, a
la funcidn a honorarios para la cual fue contratado (a) de acuerdo al respectivo cdntrato a

honorarips, con cargo al P:o/grawﬁa Central de Comunicacionesy Centros de S?ﬁ d 2025.
Asimismo, apruebo el nforn;e/l”@wual, presentado por la Sra. {Jlenfiy Hernandez

correspandiente a }as actividades realizada:;;)/dm' cumplimiento a sy funcién opjet

su contratacion, de fecha 20 de diciembre del 2074, aprobado mediante Decreto Alcs
N°4446/P2024, de fecha 31 de diciembre de-2024, el que fue revisado en forma ex{austi
y conforime a su funcidn por el suscrito y declaro como Supervisor del cantrato se
responsable de dicha aprobacién para todos los efectos de la Ley N? 18.8
Administrativo para Funcionarios Municipales, siendo toda la responsabilidad con &arébter
de excluyente de este supervisor, ya sea que esta se origine en la ejecucion de la fu:gi/é/
de

conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del mes de JUL
2025; de todos los antecedentes que se acompaiian por el servidor a honorarios; asi
como en la correcta verificacion de que el contenidixéaa dicho informe es de cgmpleta
autoria de la Sra. Jenny Elizabeth Hernandez Lara.

/
Nombre Jefe del Departamento Lorena Beafriz Catiaahonterns
7 L
Firma y timbre jefe operativo <f
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Las Condes, Agosto___de 2025 |
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