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

Mes AGOSTO 2026
Nombre Matias Ignacio Gonzalez Lépez
RUT I
Profesion I
| Departamento Operativo
Programa Social Programa Centros de Seguridad 2026
Periodo del
01/01/20 026
Contrato /01/2026 al 31/12/2
Prestacidn de
Servicio Asistente Administrativo

Actividades efectuadas en el mes:

Se realizé la recepcion y atencién de visitantes durante todo el periodo, brindando los espacios
requeridos y manteniéndome informada de la proyecciébn en relacién con la remodelacion del
destacamento.

Se efectud el registro correspondiente de visitas en planilla Excel, manteniendo actualizada la
informacidn para control interno.

Se realiz6 la atencion de llamados telefénicos provenientes de personal del Departamento de
Seguridad

Se apoyé el funcionamiento administrativo de ia Direccién de Seguridad Publica.

Firma prestador de los servicios _é;—-————’—‘_
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El Jefe del Departamentoc (S) y el director, de Seguridad Piblica, de la Municipalidad de Las Condes, que
firman al pie del presente Informe, Certifican y acreditan fehacientemente que el/la Sr/a. Matias Ignacio
Gonzilez Lopez, RUT _ dio cabal cumplimiento, durante el mes de AGOSTO de 2026, a la
prestacion de servicios a honorarios para lo cual fue contratado (a) de acuerdo al respectivo Contrato a
Honorarios, con cargo al Programa Centros de Seguridad 2026.

Asimismo, aprueban el presente informe mensual de actividades, realizadas para el cumplimiento de la
prestacién 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 ejecucién de la prestacién 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 acompafian por el
servidor a honorarios; asi como en la correcta verificaciéon de que el contenido de dicho informe es de
completa autoria de la/el Sra./Sr. Matias Ignacio Gonzdlez Lépez.

/
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Nombre Jefe (S) de PATRICIO ALBERTO ROJAS VILLAR - .5
Departamento / : ;

Firma y timbre lefe (S) \/ ' o ) Z

Departamento \2 — My
/ / / “’ ;.. ] | :‘_v
/) / / \  SEGUF |
V°B® DIRECTOR DE SEGURIDAD PUBLICA =™
JAIME JOAQUIN IZA?‘IO GUI LOPEZ
Las Condes, Septiembre 2026
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