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

Mes AGOSTO 2026

Nombre Maria Alejandra Gallardo Fuentes

RUT I

Profesién |

Departamento Defensoria a Victimas 2026

Programa Social Programa Defensoria Pro Victimas 2026
Periodo del Contrato 01/06/2026 al 31/12/2026

Prestacion de Servicio Recepcionista

Actividades efectuadas en el mes:

Se contesto el teléfono de la recepcion.

Se recibi6 a los usuarios citados/as y se informé cportunamente a los profesionales la llegada de
$us usuarios/as.

Se atendid a las visitas y usuarios/as que concurrieron a la Defensoria, brindando una atencién
adecuada y orientacion frente a consultas o requerimientos pertinentes.

Se llevo la agenda de las acciones y actividades del equipo profesional.

Se mantuvo un registro actualizade de usuarios/as, considerando asistencia o inasistencia a citas,
capacitaciones y/o talleres grupales.

Se monitoreo telefonicamente las inasistencias de usuarios/as a capacitaciones, talleres y otras
actividades programadas.

Se confirmo ¢ reagendar horas y actividades mediante correo electrénico o via telefénica,
conforme a solicitud de los profesionales del programa.

Se recibié documentacion dirigida al programa, verificando su correcta recepcion mediante firma o
timbre correspondiente, asi como gestionar el envio de documentos cuando sea requerido.

Se apoyo administrativamente las labores del equipo profesional para contribuir al adecuado
funcionamiento del programa.

Firma prestador de los servicios AN\ /‘J \\/ \
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La Jefa de 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. Maria
Alejandra Gallardo Fuentes, RUT |IIIIEEEE oo cabal cumplimiento, durante el mes de AGOSTO
de 2026, a la prestacion de servicios a honorarios para lo cual fue contratado (a) de acuerdo con el
respectivo Contrato a Honorarios, con cargo al Programa Defensoria Pro Victimas 2026.

Asimismo, aprueban el presente informe mensual de actividades, realizadas para el cumplimiento de
la prestacidn de servicios objeto de contratacién, el que fue revisado en forma exhaustiva por los
suscritos, 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
acompanian por el servidor a honorarios; asi como en ta correcta verificacion de que el contenido de
dicho informe es de completa autoria de la Sra. Maria Alejandra Gallardo Fuentes.
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Las Condes, __ Septiembre de ___2026.






