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@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

INFORME DEACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS ANO 2026.

Mes AGOSTO
Nombre VICTORIA BARCELO AMADO

RUT

Profesion

Departamento DEPARTAMENTO DE PERSONAS MAYORES
Programa Social ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE

Periodo del Contrato 01/03/2026 al 31/12 /2026

Actividad Genérica  |=rsTOR TECNICO COMUNITARIO

Actividad Especifica [Instructora Coral: "Coro el cantar de Las Condes” /Encargada de gestionar las
actividades del coro .El Cantar de Las Condes”.

Actividades efectuadas en el mes: AGOSTO

Miércoles 05/08/26
Vocaliza: Prof. Lorna Guzman.
Ensayo General Concierto Café Literario
Piano, Guitarra, flauta y Percusion.
Jueves 06/08/26
ICONCIERTRO CAFE LITERARIO
Viernes 07/08/26
NO HAY ENSAYO.
Miércoles 12/08/26
Ensayo piezas musicales con Flauta y Guitarra.
Ensayo pre general Concierto XXX aniversario
Viernes 14
ocaliza prof. Victoria Barceld
Ensayo pre general
Piano: Camilo Orellana.
Lunes 17/08/26
Ensayo extraordinario. Auditorio Corporacion Cultural
Martes 18/08/26
Concierto Aniversario del Coro. Corporacion cultural
Miércoles 19/08/26
Ensayo en El Canelo.
Viernes 21/08/26
Ensayo parcial.
Ensayo Pre general Concierto de Catedral Metropolitana (con pistas) (pianista de duelo)
IMiércoles 26/08/26
Vocalizacion
Ensayo con Pistas: (Pianista de Duelo)
gueves 27/08/26CONCIERTO CATEDRAL DE SANTIAGO. PIANISTA PROF. ELIZABETH MENDIETA.

Viernes 28/08/26
NO HAY ENSAYO.

Firma prestador de los servicios %@(m u/[fol / .




(8983

@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

El jefe de Departamento de Personas Mayores de |la Municipalidad de Las Condes,
que firma al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. VICTORIA
BARCELO AMADO, RUT:I cic cabal cumplimiento durante el mes de AGOSTO 2026, a |a
prestacion de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios,
con cargo al Programa ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE 2026-2027.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la
prestacion de servicios objeto de su contratacion, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con caracter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en
la ejecucion de |la prestacion de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe
Mensual del mes de AGOSTO de 2026; de todos los antecedentes que se acompanan por el servidor a
honorarios; asi como en la correcta verificacion de que el contenido de dicho informe es de completa autoria
de la, Sra. VICTORIA BARCELO AMADO.
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