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I'1UN C]PALIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO 2026.

Mes ABRIL

Actividades efectuadas en el mes:

Fabiola Qu¡spe Gómez

RUT

Profesión

Departamento
GESTION DE TALLERES

Programa Social
TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Período del Contrato
01-01-2026 al 3l-t2-20?6

Activ¡dad Genérica
AUXILIAR TECNICO COMUNITARIO

Actividad Especifica
Ejecutar el proceso del sistema computac¡onal de talleres y atender los requerimientos
de la comu n idad.

Atención y orientac¡ón de público presenc¡al, telefón¡ca y por correo a vec¡nos

Orientac¡ón e información sobre proceso de ¡nscripciones a talleres 2026

Orientac¡ón a vecinos interesados en talleres (dependencias donde se realizan, inscr¡pción, valores de talleres)

Gestión de retiros de talleres a vecinos solicitados vÍa correo y presenc¡almente en oficina de atenc¡ón a público

Gestión adm¡nistrativa en programa soc¡al de deudas de talleres, recálculos y pagos de vecinos inscritos.

Ayuda en recuperación de clave de ¡nscripciones solicitadas por vecinos.

Preparac¡ón de material para carpetas talleres 2026

stión y canal¡zación de comun¡cac¡ón ¡nstitucional: Atenc¡ón oportuna de requerimientos vía correo electrón¡co
s u rando el flu o de información entre de a rta me ntos

gu¡m¡ento de trám¡tes ad m inistrativos

tención y orientac¡ón al vecino de consultas sobre la oferta programática, horarios y sedes, garantizando e
ac¡ón ciudadana en las actividades de su área.cceso a la información fomentando la a rtici

Asistencia telefónica para ¡ngreso a talleres online

Entrega de material (carpetas de profesores) en juntas de vecinos

Firma prestadora de los
servrcros {1,rql, $ r
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LAS CONDES
MUNIC]PALIDAD

El jefe del Departamento de Gest¡ón de Talleres, de la Mun¡cipalidad de
Las Condes, que firma al pie del presente informe, cert¡fica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Fab¡ola

Quispe Gómez, RUT , d¡o cabal cumplimiento durante el mes abr¡l 2026, a la prestación de

servicios a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al

Programa TALLERES RECREATMS Y DE DESARROLLO 2026-202?

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

prestación de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva por el suscrito¡
siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor, ya sea que esta se origine en

la ejecución de la prestación de serv¡c¡os conforme ¿l contrato; en la fidelidad del contenido del lnforme
Mensual del mes de abr¡l de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a

honorarios; así como en la correcta verificac¡ón de que el conten¡do de d¡cho ¡nforme es de completa autoría

de lalel Sra./Sr. Fabiola Quispe Gómez.

VOBO DIR DE DE o

RA FUENTES ME

Las Condes, ABRIL 2026

Nombre Jefe de Departamento
Roberto Vignolo Paredes

Firma y t¡mbre
.lefe de
Departamento of .l
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