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@LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

INFORME DEACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO

DE LA PRESTACION DE SERVICIOS ANO 2026.

Mes AGOSTO
amila Antonella Jiménez Sanchez
Nombre
RUT
Profesion
GESTION DE TALLERES
Departamento

Programa Social

TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Periodo del Contrato

01-05-2026 al 31-12-2026

Actividad Genérica

AUXILIAR TECNICO COMUNITARIO

Actividad Especifica

Ejecutar el proceso del sistema computacional de talleres y atender los requerimientos
de la comunidad.

Actividades efectuadas en el mes:

Atencion y apoyo a vecinos de manera presencial, telefénica y via correo electronico.

Entrega de informacion y orientacion sobre el proceso de inscripcion a talleres 2026.

Resolucién de consultas relacionadas con talleres, tales como ubicacién, horarios, inscripcion y valores.

Gestion de solicitudes de retiro de talleres realizadas presencialmente y por correo electrénico.

Apoyo a la gestion de lista de esperas de talleres online

entre departamentos.

Recepcion y derivacion de requerimientos institucionales mediante correo electrdnico, facilitando la comunicacion

Orientacion a vecinos respecto a oferta programatica, sedes y horarios de actividades.

Asistencia telefénica para el ingreso a talleres online.

juntas de vecinos.

Entrega de material administrativo, tales como carpetas de profesores y controles de asistencia, en distintas

Servicios
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El Jefe de Departamento de Gestion de Talleres, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. CAMILA JIMENEZ SANCHEZ, RUT:
_ dio cabal 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
TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO 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 prestacidn 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/el Sra./Sr. CAMILA JIMENEZ SANCHEZ.
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