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CUMPLIMIENTO DE PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO 2025.

Mes ABRIL

Actividades efectuadas en el mes:

Nom bre

RUT

Profesión

Departamento DE PROGRAMAS SOCIALES

Programa Soc¡al APOYO PSICOSOCIAL PARA PERSONAS EN SITUACIÓN DE CALLE 202612027

Período del Contrato 01-01-2026 / 3t-t2-2026

Actividad Genérica MONITOR AUXILIAR

Actividad Espec¡fica
Prestar as¡stenc¡a y apoyo en la ¡nfraestructura y servicios para el buen desarrollo de las
act¡v¡dades para la comunidad-

Apoyar en la mantenc¡ón de la ¡nfraestructura de la Res¡denc¡a para la superación, real¡zando limp¡eza
de iscina revisión de bomba de a UA filtraciones entre otras actividades

La lefa(S) del Departamento d gramas Sociales, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al p¡e del

presente informe, certifica y acred¡ta fehacientemente que el Sr. SERGIO OSSES RAMIREZ.

RUT  dio cabal cumplimiento durante el mes ABRIL 2026, a la prestación de servicios a

honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato a honorar¡os, con cargo al Programa

ApoYo psrcosocrAL PARA PERsoNAs EN srruAcróN DE caLLE 202612027.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de act¡vidades real¡zadas para el cumplimiento de la

prestación de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscr¡to,

s¡endo toda la responsabil¡dad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor, ya sea que esta se origine en

la ejecución de la prestac¡ón de servic¡os 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 serv¡dor a

honorarios; así como en la correcta verificación de que el contenido de d¡cho informe es de corn-p+etaSutoría
I.¡(del Sr. SERGIO OSSES RAMIREZ
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