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

Mes 14 DIAS AGOSTO 2026
Nombre [sidora Belén Espina Covarrubias
RUT ]
profesion .
Departamento Operativo
Programa Social Programa Centros de Seguridad 2026
Periodo del
7
Contrato 17/08/2026 al 31/12/2026
Prestacién de
Servicio Operador de sistema de seguridad y camaras de videovigilancia

Actividades efectuadas en el mes:

Se atendid y gestiond las alertas del sistema HikCentrai.

Se atendié y gestiond las solicitudes del resguardo de domicilios del programa fono vacaciones.

Se monitoreo las cdmaras de video vigilancia del programa Milestone.

Se cumplid con otras obligaciones propias del programa.
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Firma prestador de los servicios \ 7
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El Jefe del Departamento (S) y el director, de Seguridad Publica, de la Municipalidad de Las Condes, que
firman al pie del presente Informe, Certifican y acreditan fehacientemente que el/la Sr/a. Isidora Belén
Espina Covarrubias, RUTIHIEEE dio cabal cumplimiento, durante 14 dias del mes de AGOSTO de
2026, a la prestacion de servicios a honorarios para lo cual fue contratado {a) de acuerdo al respectivo
Contrato a Honorarics, con cargo al Programa Centros de Seguridad 2026.

LAS CONDES
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Asimismo, aprueban el presente informe mensual de actividades, realizadas para el cumplimiento de la
prestacion de servicios objeto de contratacidn, el que fue revisado en forma exhaustiva por los suscritos,
siendo toda la responsabilidad — con cardcter de excluyente-, de este supervisor, ya sea gue esta se origine
en la ejecucién de la prestacion de servicios conforme al Contrato; en la fidelidad del contenido del
informe Mensual durante 14 dias del mes de AGOSTO de 2026; de todos los antecedentes que se
acompanian por el servidor a honorarios; asi como en |a correcta verificacion de que el contenido de dicho
informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. Isidora Belén Espina Covarrubias.
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JAIME JOAQUIN [ZARNOTEGUI LOPEZ
g
Las Condes, Septiembre 2026
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