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Aaron Alonso Ru¡z Soto

RUT

Profes¡ón

Departamento
Presupuesto, Plan ificac¡ón y Estudios

Programa Social
Apoyo a la Gestión de Programas 2026-2027

Período del Contrato
or-o4-2026 130-6-2026

Activ¡dad Genérica
Gestor técn¡co comu nitario

Actividad Espec¡fica
Desarrollar funciones en su ámbito profesional, gestionando y potenciando los procesos
y actividades para los beneficios del programa,

Mes ABRIL

El jefe del Departamento de Presupuesto, Plan¡f¡cación y Estud¡os, Patr¡c¡a Acevedo González, de la

tvlunicipal¡dad de Las Condes, que firma al pie del presente informe, cert¡fica y acredlta fehacientemente que

el Sr. Aaron Alonso Ru¡z Soto, RUf  dio cabalcumplimiento durante el mes ABRIL de 2026,
a la prestac¡ón de serv¡cios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a

honorarios, con carqo al Programa Apoyo a la Gestión de Programas 2lJ26-2027.

1.- Recopilación, orden y seguimiento de la información relativa a sol¡citudes de compras, arriendos y
dquisiciones públicas, con el fin de asegurar su trazabilidad, control, oportuna gest¡ón y apoyar la toma de
ecis¡ones.

.- Se trabajará en una encuesta de sat¡sfacción dirigida a los departamentos de la D¡rección de Desarrollo
omunitar¡o, para evaluar el serv¡c¡o interno del Equipo de Licitac¡ones en la gestión de requer¡mientos de
ienes y serv¡c¡os.

.- Propuesta de d¡seño de un sistema de ¡nformación para la gest¡ón de procesos l¡c¡tatorios, basado en los
istintos actores y sus neces¡dades en la Dirección de Desarrollo Comun¡tario, con foco en opt¡m¡zar la
razabil¡dad, eficiencia operativa y disponibil¡dad de información pa r toma de decisrones

Firma prestador de los servicios

IN FORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO DE LA
PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO 2026.

Nombre

Actividades efectuadas en el mes:
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As¡mismo, apruebo el presente informe mensual de ¿ct¡v¡dades real¡zadas para el cumplimiento de la prestación

de serv¡cios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaust¡va por el suscrito, siendo toda la
responsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se or¡gine en la ejecución de

la prestación de serv¡c¡os conforme al contrato; en la fidel¡dad del contenido del Informe Mensual del mes de

ABRIL de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la
correcta verificación de que el conten¡do de dicho ¡nforme es de completa autoría del Sr. Aaron Alonso Ruiz
Soto,
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