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Mes SEPTIEMBRE

Actividad es efectuadas en el mes:

ái.

i¿¿¿¿i¿i¿li .

añales, subsidi-

cuidadoras y para la entrega de otros subsidios municipajg%
neficios éitatales y trabajo en red con otras dependencia:

Municipales, tales como, red de protección, aseo y ornato, inversión en la comunidad, entre otros.

es para íálcreditación
ocioeconómica de becas de la educación superior. Además, de informes sociales para el mismo fin requerido
irectamente en nuestro Centro Comunitario.

cia a casos d

ulnerabílidad y poder apoyarlos en su bienestar.

rgada del Centro Comunitario.

n el Centro Comunitario.

yor del C Cuanta Zita
C.C Patricia. en una jornada recr$at

Planificación y organización del evento de Fiestas Patrias.

Partir-har pn pl rlpqarrnlln de la actividad "Celebremos Fiestas Patnas;; en el Centro Comunitario

Nombre

RUT

Profesión

Departamento
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Firma prestador de los servicios

El Jefe del Departamento de Gestión Territorial (S)/ de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie
del presente informe. certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Carolina Pena Quezada. 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 CENTROS
COMUNITARIOS 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 coH.pleta autoría de la/el Sra./Sr. (-arollna pena

Quezada

Nombre Jefe Departamento
Gestión Territorial (S Juan lgnijciit/P

Firma y timbre
Jefe Departamento
Gestión

Territorial(S )

a.-'':

RROLLO C

CAROLINA CONTRERAS BARRIOS

Las Condes, Septiembre
mes

2025
de año




