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LAS CONDES
MUN CiPALIDAD

INFORME DEACTIVIDADES M E NSUAL Y CE RTI FICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO 2026.

Nombre
Da niela Ruiz Polloni

RUT

Profesión

Departamento
prog ramas sociales

Programa Social
Apoyo social integral en salud 2O26-2Q27

Período del Cont rato
1 de enero de 2Q26 a 31 de diciembre de 2026

Actividad Genérica
Gestor técnico comunitario.

Actividad Especifica
Brindar orientación y asesorÍa legal a los vecinos que lo requieran

Mes ABRIL

Activ¡dad es efectuadas en el mes:

Se realiza orientación jurídica de manera espontánea y previamente agendada de acuerdo a sus

requerimientos. Una vez realizada la orientación s¡ se requiere judicializar con Corporación de

As¡stencia Judicial

Orientación jurídica general a demás programas cuando es requerido.
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LAS CONDES
IVUNICIPALIDAD

La Jefa (S) del Departamento de Programas Sociales, de la Munic¡palidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, cert¡fica y acredita fehacientemente que el/la Sr,/a. Daniela Ruiz Polloni,
RUT , dio cabal cumplimiento durante el mes Abril de 2026, a la prestación de servicios a

honorarios para el cual fue contratada de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
APOYO SOCIAL INTEGRAL EN SALUD 2026-2027 .

As¡mismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de actividades real¡zadas para el cumpl¡miento de la

prestac¡ón de servicios a objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
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 contenido del Informe
Mensual del mes de Abr¡l de2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a honorar¡os;

así como en la correcta verif¡cación de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoría de lalel
Sra./Sr. Dan¡ela Ru¡z Pollon¡
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