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Mes SEPTIEMBRE

Norma Lopez Olivos
Nombre P

RUT

» Técnico en Atencidn de Parvulos
Profesion

Gestién Territorial
Departamento

. Centros Comunitarios 2025
Programa Social

Periodo del Contrato 01/01 - 31/12

. . Auxiliar Técnico Comunitario
Funcién Genérica

Prestar asistencia y apoyo en la infraestructura y servicios para el buen desarrolio de
Funcién Especifica actividades para la comunidad.

Actividades efectuadas en el mes:

Atender de manera permanente a los (as) vecinos(as) del sector y derivarlos a las distintas areas que funcionan
on el centro comunitario tales como: Radic Comunitaria, Biblioteca Comunitaria, Infocentro y al personal que

atiende pablico en el centro comunitario,

Atender de manera permanente llamados telefonicos por parte de la comunidad.

Atender diariamente los requerimientos de talleres, de las organizaciones sociales y comunitarias que funcionan
den el centro comunitario.

Apoyar en la coordinacién del calendario y de los espacios para el préstamo de las salas, salones y multicancha
del centro comunitario.

Atencidon a los vecinos{as) que requieran el servicio que brinda el Infocentro: Impresiones, Fotocopias, entre

otros,
Mantener informado al coordinador del centro comunitario sobre novedades de cada jornada.

Registrar diariamente a las organizaciones sociales, clubes deportivos, conjuntos folcldricos y personas que
ingresan y participan en el centro comunitario y muilticancha , en sus respectivas actividades,

Realizar decoracién en espacios y mural del centro comunitario.

Inscripcién asistentes y participacion en el desarrollo de la actividad interclubes realizado, junto a C.C. Patricia.

Participacién en reuniones informativas con el equipo de trabajo y que la coordinadora desarrolia,

Colaboracién en la ejecucién de la actividad comunitaria ™ Fiestas Patrias”, en el C.C. Santa Zita.
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Firma del prestador de los
servicios

El Jefe del Departamento de Gestién Territorial (S), de la Municipalidad de Las Condes,
que firma al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a.
Norma Lépez Olivos, RUT:IINNEEEEE dio cabal cumplimiento durante el mes
septiembre 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 funcién objeto de su contratacion, 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 funcion conforme  al
contrato; en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del mes de septiembre 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. Norma Lépez Olivos.

Jefe de Departamento de Gestion

Territorial () Juanign

Firma y timbre
Jefe de
Departamento de
Gestion Territorial
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