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INFORM E DE ACTIVIDADES MENSUALYCERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE FUNCIONES AÑ0 2025

Mes SEPTIEMBRE

Actividad es efectuadas en el mes

ii¿Üié rn b re

asistencia para el año 2025, corroborando que los inscritos sean
eneficiarios del departamento de discapacidad.

B. Rea izar el agendamiento de horas de ingreso a los futuros beneficiarios del departamento

de 2025

¿óñiüitas

lá ñén tld d

iscapacidad, así como también. la entrevista de ingreso de nuevos beneficiarios, realizando la derivación a la:
reds correspondientes

Reunión con profesores de talleres que presentan alguna situación conflictiva en sus clases y que requiere del
poyo del coordinador de tall

7. Evaluación técnica de las ofertas recibidas a través del portal mercado público de los artículos y materiale:
para la realización de cada y

Reunión con usual ios que presentan alguna sitijá¿iÓn disruptiva dentro de los talleres, estableciendo la solución
l s talleres

Reunión con padres de beneficiarios que presentan alguna situación disruptiva dentro de los talleres

informe soval) para la obtención de la credencial d
incapacidad

ll. Organización, planificación, montaje ejecución, animación y desmontaje del evento Fiestas Patrias en Familial

icipalidad de Providencia, acompañando a los participante:
del taller de folclore de nuestra comuna (6 participantes y sus famlliq!):
13. Asistencia a la Fiesta de la Chilenidad en el Parque Padre Hurtado para apoyar a los emprendedores de nuestra
departamento

Nombre

RUT

Profesión

Departamento



LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

Firma prestador de los servicios

El jefe del departamento de discapacidad (s), de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Raúl Rodrigo López Abarca,
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 A
PERSONAS CON DISCAPACIDAD 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. Raúl Rodrigo López
Abarca.

Nombre Jefe Departamento (s)
Juan Rivas Sanhueza

Departamento (s)
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CAROLINA CONTRERAS BERRIOS

Las Condes, SEPTIEMBRE
mes

2025
de año




