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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO OE CUMPLIMIENTO
DE LA pREsracróN or sEnv¡c¡os Año 2026.

ABRIL

Nombre lorge lgnacio Ol¡vares Mgreno

R.UT

Profeslón
S¡n profes¡ón

Depar:ar¡ento
V viendts y Proyectos en la ComLrnidad

Programa Social
Subvenciones Comunitarias 2026-2027

Periodo del Conlrato
0u0Ü2026.31/12/2026

Actividad Genérica
Auxiliar técnico comunitario

Actividad Esoecifica
Realizar acciones para orientar, ¡nscribi. y postular a los progrÉrnas hab¡ttscionales
vigentes, tanto á nivel local coño naclonal, a los vecinos paÍa la obteñción de su
vivienda.

Acrivrdades efectuadas en el mes:

ar e¡ la ¿tención de llamados telefónicos, orientar a vecinos y acividades del dep¿rtamento

Atención al público de ñanera presencia¡, telefónica y via correo electrónico, br¡ndándo orientación .elac¡oñ¡da
con subridios habita.ioñales.
Orientar y aooyar a los vecinos que han obtenido un subsidio habitacional en la aplicación de este. para la

compra de una vivienda nueva o usada-
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Firma prestador de los servicios

El jefe de Departamento de Vivienda y Proyectos en la Comun¡dad (S), de la Munic¡palidad de Las

Condes, que firma al pie del presente informe, certifica y acred¡ta fehac¡entemente que el/la Sr/a. Jorge
Ignac¡o Ol¡vares Moreno, RUT:  dio cabal cumplimiento durante el mes ABRIL de 2026, a

la prestac¡ón de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a

honorarios, con cargo al Programa Subvenciones Comunitarias 2026-2027.

Asim¡smo, apruebo el presente informe mensual de activ¡dades realizadas para el cumpl¡m¡ento de la

prestación de serv¡c¡os objeto de su contratac¡ón, el que fue rev¡sado en forma exhaust¡va por el suscrito,

siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-¡ de este superv¡sor, ya sea que esta se orig¡ne en

la ejecución de ¡a prestación de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe
¡4ensual del mes de ABRIL de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a

honorar¡os; así como en la correcta verificación de que el conten¡do de d¡cho ¡nforme es de completa autoría

de lalel Sra./Sr. Jorge Ignacio Olivares Moreno,

V'BO DI LLO COMUNITA

SAND FUENTES MELO

ABRIL 2026

Nombre lefe de Departamento (S) Maria de ¡os Angeles Morales Alegria

Firma y tim bre
lefe de

Departamento (S)
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