W
@LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

INFORMEDEACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE FUNCIONES ANO 2025.

Mes SEPTIEMBRE
Nombre JOSE DIEGO ARNALDO PENA GAJARDO
RUT I
Profesion SIN PROFESION
Departamento DE PERSONAS MAYORES
Programa Social ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE 2025

Perfodo del Contrato| 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 2025

Funcidn Genérica MONITOR AUXILIAR

PREPARAR LOS ESPACIOS PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE TALLERES,

Funcion Especifica ACTIVIDADES Y ENTREGA DE SERVICIOS

Actividades efectuadas en el mes: Septiembre

PREPARACION DE SALAS DE CLASES: DISTRIBUCION DE MOBILIARIO, EQUIPOS TECNOLOGICOS,
ARTICULOS DEPORTIVOS, EQUIPOS DE VENTILACION Y CALEFACCION, SEGUN NECESIDAD DE CADA
TALLER.

APOYO EN LABORES ORGANIZACION DE BODEGAS DEL CIRCULO DE ADULTO MAYOR.

INFORMAR DE LOS DESPERFECTOS QUE SE PRESENTEN Y COLABORAR EN SU SOLUCION, SI CORRESPONDE.

REPOSICION DE INSUMOS DE BANOS DEL RECINTO, TALES COMO PAPEL HIGIENICO, PAPEL ABSORBENTE Y
JABON ‘

IAPOYO EN EVENTOS MASIVOS ORGANIZADOS POR EL DEPARTAMENTO DE ADULTO MAYOR.

APOYO EN LLAMADOS TELEFONICOS Y ATENCION DE PUBLICO, SEGUN NECESIDAD.

APOYO ACTIVIDADES FIESTAS PATRIAS

Firma prestadbr de los servicios ; tfwfﬁ"&
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LAS CONDES
MUNICIPALIDAD
El jefe del Departamento de Personas Mayores de la Municipalidad de Las

Condes, que firma al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. JOSE
DIEGO PENA GAJARDO, RUT I, 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 Envejecimiento activo y saludable 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la funcién
objeto de su contratacién, 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. JOSE DIEGO PENA

GAJARDO.

Nombre Jefe de Departamento ANGELINA ALBA PINUER

Firma y timbre

Jefe de
Departamento
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‘ CAROLINA CONTRERAS BERRIOS
Las Condes, SEPTIEMBRE 2025

mes de ano






