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INFORME DE ACTIVIDADES M ENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA pREsrAcrór,¡ or senvrc¡os año 2026.

Mes ABRIL

Nombre Emilio lavie. Araya Lemus

RUf

Profesión

Departamento
De Programas Sociales

Programa Social
Atenciones ambúlatorias de salud 2026-2021

Período del Co.trato
27 / 04 / 2026 at 19 / 09 /2026

Actividad Genérica
Auxiliar técnico Comun¡tario

Actividad Especifica
Revisión de documentos para la inscripción al programa

Actividades efectuadas en el me5:

Apoyo de inscripción de vecinos en el programa Atenciones Ambulatorias de Salud 2026-2027

Revislón en sistema convocatoria, inscripciones p¿ra aprobactón en Sistema informático y proexsi ATS



Firma prestador de los servicios -_c
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LAS CONDES
I'1UN CIPAL1DAD

El jefe de Departamento de Programas Soc¡ales, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehac¡entemente que el/la Sr/a Em¡lio Javi€r Araya Lemus,
RUT , dio cabal cumplimiento 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
Atenciones Ambulatorias de Salud 2026-2027 .

Asim¡smo, apruebo el presente informe mensual de act¡vidades real¡zadas para el cumpl¡miento de ¡a

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

siendo toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se ongine en

la ejecuc¡ón de la prestación de serv¡cios conforme al contrato; en la fidelidad del conten¡do del Informe
Mensual del mes de ABRIL de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a
honorarios; así como en la correcta verif¡cación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría

de lalel Sra./Sr. Em¡l¡o Javier Araya Lemus.
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VOBO DIRECTORA E DESARROLLO COMUNITARIO

SANDRA FUENTES MELO

ABRIL 2026

Nombre Jefe de Departamento
Soledad Agu rto Muller

Firma y t¡mbre
lefe de
Departamento
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