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LAS CONDES
ML]NIC]PALIDAi)

INFORME DEACTIVIDADES MENSUALYCERTIFICADO DECUMPL¡MIENTO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS AÑO 2026.

Mes ABRIL

Actividad es efectuadas en el mes:

Nom b re
lMaria 

Escobar Saaved ra

RUT
I'

Profesión I'
Departa mento

l"
estión Territorial

Prog ra ma Socia I l'"
ntros Comunitarios 2026-2027

Período del Co ntrato l'
t/or/2026 - 3t/72/2026

Actividad Genérica
[Auxiliar 

Técnico Comun itario

JPrestar asrstencia y apory el buen

lactividades 
para la comu n idad.

I

desarrollo de
Actividad Espec¡fica

Atención y orientación a vecinos en relación a talleres, actividades, etc.

Registro de atenciones diarias de benefic¡arios, en el drive

Part¡cipación en las reuniones de equipo del centro comunitario

Confección y envío de documentos según necesidades

Apoyo al personal de aseo para el orden y limp¡eza del centro comunitario

Manejo Programa Social y Ofpa.

Fotocopias y escaneo de documentos solicitados por los vecinos.

Confección y registro de Actas de salida e ingreso de materiales

Verificar y sol¡citar nova, papel higiénico y jabón para el centro comunitario, cuando se requiere

Gestionar con beneficiarios sobre préstamos de salas y mobiliario

Apoyo y participac¡ón en la actividad "Plaza del Conejito en tu centro comunitario".
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LAS CONDES
IVUNICIPALIDAD

El Jefe del Departamento de Gest¡ón Territor¡al (S), de la Municipalidad de Las Condes, que frrma al pie

del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el Sr. Maria Escobar Saavedra, RUT:
 dio cabal cumplimiento durante el mes Abr¡l de 2026, a la prestación de servicios a honorarios

para e cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorar¡os, con cargo al Programa CENTROS
coMUN¡TARIOS 2026 - 2027.

Asim¡smo, apruebo el presente informe mensual de act¡v¡dades realizadas para el cumplimiento de la

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 servicios conforme al contrato; en la ñdelidad del contenido del Informe
Mensual del mes de Abr¡l de 2O26; de todos los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a

honoraraos; así como en la correcta verif¡cac¡ón de que el contenido de dicho informe es de completa autoría

del Sr. Mar¡a Escobar Saavedra.
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F¡rma del prestador de los
servicios

Nombre lefe de Departamento de
Gestron l erfltoíal (5)

VICENTE MUÑOZ RODRÍGUEZ

Firma y timbre Jefe
de Depa rta mento de

Gestión Territorial (S)
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VO BO DIRECTORA DESARROL

SANDRA FUENTES MELO
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