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

Mes AGOSTO

LUKAS EDUARDO VIDAL TOBAR

Nombre

RUT

Profesion

DEPARTAMENTO DE PERSONAS MAYORES.
Departamento

‘ "ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE 2026 -2027"
Programa Social

sEitsds del CEREES 1 DE ENERO 2026 A 31 DE DICIEMBRE 2026.

Actividad Genérica MONITOR AUKILIAR,

PREPARAR LOS ESPACIOS PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE TALLERES,
Actividad Especifica |ACTIVIDADES Y ENTREGA DE SERVICIOS.

Actividades efectuadas en el mes: Agosto.

Preparar y orden de las aulas, asegurando la éptima distribuciéon de mobiliario, equipos tecnolégicos, material
deportivo y sistemas de ventilacion, segun corresponda.

Ordenar bodegas del Circulo de Adulto Mayor y realizar inventarios de material deportivo, verificando
cantidades y estado operativo

Detectar y colaborar en la resolucion de desperfectos en la infraestructura del recinto para asegurar su correcto
funcionamiento.

Garantizar reposicion constante de insumos (papel higiénico, absorbente y jabon) y el equipamiento adecuado
de articulos de aseo en todos los servicios sanitarios.

Brindar orientacion diaria a alumnos, vecinos y socios sobre la ubicacion de salas y el desarrollo de talleres y
actividades.

Apoyo logistico en Ceremonia Aniversario Coro Cantar las Condes.

Apoyar en la inscripcion a diferentes activades del mes: visitas guiadas, obra de teatro Piaf, taller de audicién y
charla de salud

Firma prestador de los servicios //
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El jefe de Departamento de Personas Mayores, de |a Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a., LUKAS EDUARDO VIDAL TOBAR
RUT I, dic cabal cumplimiento durante el mes AGOSTO de 2026, a la prestacion de servicios a
honorarios para el cual fue contratado de acuerdo con el 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/el Sra./Sr. LUKAS EDUARDO VIDAL TOBAR.
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VeB° DIRECTORA DB DESARROLLO COMUNITARIO

SANDRAXUENTES MELO

Las Condes, AGOSTO 2026
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