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@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

INFORME DEACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS ANO 2026.

Mes AGOSTO

Fiomibre Benjamin Ignacio Esteban Jara Puga.

RUT

Profesion

Gestion Territorial.
Departamento o sib

; Tarjeta Vecino de Las Condes 2026-2027.
Programa Social

Periodo del Contrato P2/08/2025-20/11/2028,

54, i Auxiliar Técnico Comunitario.
Actividad Generica

IAtencion y orientacién personalizada a vecinos durante operativos municipales en
Actividad Especifica [terreno para la obtencidn y renovacién de la Tarjeta Vecino.

Actividades efectuadas en el mes:

Participacion en diversos operativos territoriales realizados durante el mes de agosto, brindando atencion a
personas mayores para la renovacion en la Tarjeta Vecino.

Firma prestador de los servicios
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@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

El Jefe del Departamento de Gestion Territorial (S), de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie
del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el Sr. Benjamin Ignacio Esteban Jara Puga,
RUT: [ o czba' cumplimiento durante el mes AGOSTO de 2026, a la prestacion de servicios
a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
TARJETA VECINO DE LAS CONDES 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 el Sr. Benjamin Ignacio Esteban Jara Puga.
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VoB® DIRECTORA DE DESARROLLO COMUNEFARIO

SANRRA FUENTES MELO

Las Condes, AGOSTO 2026
mes de ano






