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@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

INFORMEDEACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS ANO 2026.

Mes Agosto

Christian Elias Reyes Jara

Nombre

RUT

Profesién Sin profesién
Departamento De Programas Sociales

Programa Social Apoyo social integral en salud 2026-2027

Periodo del Contrato RLOLE20-2L 12020

. 8 . uxiliar Técnico Comunitario
Actividad Genérica & arien

Facilitar las tareas de los distintos subsidios existentes dentro del programa, apoyando el
Actividad Especifica [acceso de la comunidad a los beneficios.

Actividades efectuadas en el mes:

Calendario de Anfitriones

Turno en entrega de informes (full)

Ingreso de datos y atenciones en sistema (ATS)

Participacion reuniones del equipo de subsidios

atencion devolucion de aseo

asignacion de nominas manuales

orientaciones programa atenciones ambulatorias de salud 2026 ya sea de forma presencial, telefénica, y por
correo electronico

Participacion reuniones del equipo de subsidios

Limpieza de ndominas para pagos de concesion

envios de nominas por correo electronico a finanzas

Entrega de implementos sociales

Procesos de limpieza de ndminas para solicitud de imputacion subsidio atenciones ambulatorias

Elaboracion de proyectos de decretos nominas fisicas

Recepcion de némina por parte de nueva clinica cordillera

Ingreso de datos y atenciones en sistema (ATS)

Revision de nominas fisicas y virtuales subsidio atenciones ambulatorias

Traslado de equipo a nuevas dependencias

Firma prestador de los servicios
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@bﬁgég&'g&g El jefe de Departamento de programas sociales, de |a Municipalidad de

Las Condes, que firma al pie del presente informe, certifica y acredita
fehacientemente que el/la Sr/a. Christian Elias Reyes Jara, RUT: NI o 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 Apoyo social integral en salud 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/el Sra./Sr. Christian Elias Reyes Jara.

Nombre jefe de Departamento Soledad Agurto Muller

Firma y timbre DEPARTAMENTODE 1
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