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IN FORME DE ACTIVIDADES MENSUALYCERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE FUNCIONES AN0 2025.

Mes SEPTIEMBRE

Actividad es efectuadas en el mes:

.tendón de público vía demanda espontanea, presencial y virUial de Reforma previsional (PGU, PBSI, APSO,
BPH)
.tendón de público vía demáñda espontanea, presencial y virtual de Pilar Solidario (SUF, SUM, RN, SAP)
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.genda de horas sociales

Revisión de documentos para atención social integral

Facturación subsidio Agua Potable

rchivo de documentos programas estatales y ñuiii¿ipales

Certificación de facturas

.dmlnistrativo de Subsidio Padres y Tutores

Nombre

RUT

Profesión

Departamento
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Firma prestador de los servicios

La Jefa del Departamento de Programas Sociales, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe. certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. RUTH CAROL JIMENEZ BUSTOS,
RUT dio cabal cumplimiento durante el mes SEPTIEMBRE de 2025, a la función a honorarios
para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa APOYO
SOCIAL INTEGRAL 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la función
objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito, siendo toda la
responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en la ejecución
de la función conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del mes de
SEPTIEMBRE de 2025; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como
en la correcta verificación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. RUTH
CAROL ]lMENEZ BUSTOS

Nombre Jefa Departamento
SOLEDAD AGURTÓ MÜLLER
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