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IN FORME DE ACTIVIDADES M ENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS AÑO2026.

Mes ABRIL

Actividades efectuadas en el mes:

Realizar a d¡ario labores de apertura y c¡erre de espac¡os físicos del Centro Comunitario.

Apoyo y orden de material, salones y multicancha del Centro Comunitario

Atenc¡ón de público y préstamo de material y mobil¡ario a la comunidad.

Mantener actualizada la ¡nformación en relación a préstamo de espac¡os y material propio del Centro Comunitario.

Apoyo en la actividad Pascua de Resurrección
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Comunit aÁos 2026-2027

Período del Contrato l'
7/07/2026 - 3r/12/2026

Actividad Genérica
lAuxiliar 

Técnico Comun¡tario

Actividad Especifica Prestar as¡stencia y apoyo en la infraestructura y serv¡cios para el buen desarrollo de
act¡v¡dades para la comunidad.



Firma del prestador de los servicios
U iü,*o [\upne,

LAS CONDES
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El Jefe del Departamento de Gestión Territor¡al (S), de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie

del presente informe, certif¡ca y acredita fehacientemente que la Sra V¡v¡ana Álvarez Vera, RUT:

 dio cabal cumplim¡ento durante el mes Abril de 2026, a la prestación de servicios a honorarios
para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorar¡os, con cargo al Programa CENTROS

GoMUNITARTOS 2026 - 2027.

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de activ¡dades realizadas para el cumplimiento de Ia

prestac¡ón de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,

s¡endo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en

la ejecución de la prestación de serv¡cios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe

Mensual del mes de Abril de 2026, de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a

honorar¡os; así como en la correcta verif¡cación de que el contenido de d¡cho informe es de completa autoría

de la Sra. Viviana Álvarez Vera.

VOBO DIRECTORA D DESARROLLO
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