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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION DE

SERVICIOS ANO 2026
Mes Agosto 2026
Nombre David Israel Torres Cabezas
RUT I
Profesién Sin profesidn
Departamento Departamento Gestién y Administracién
Programa Social Programa Subvenciones de Seguridad 2026
Periodo de) 13-04-2026 al 31-12-2026
Contrato
Prestacion de
Servicio Apoyo Logistico

Actividades efectuadas en el mes:

Gestidn con Proveedores de Servicios:
- Realicé el cumplimiento de la entrega de agua en bidones y otros insumos necesarios, garantizando la
cobertura adecuada para cada centro.

Apoyo en Logistica:
- Gestioné la entrega y retiro de documentos relacionados con la gestién de trabajadores de centrosy la
entrega de insumos de proveedores.
- Brinde apoyo en la actualizacidn del inventario de bodega para recepcidn de nuevos suministros del
programa compartido

Gestion y Actualizacion de Archivos:
- Mantuve actualizados los archivos relacionados con la entrega de insumos y la entrega y retiro de
documentos en el sistema de gestion

Gestion en terreno:

- Realice la reparacidn de casetas de vigilancia vecinal

- Realice el levantamiento de informacidn de las barreras en uso con o sin fallas en las distintas casetas
de seguridad vecinal.

Firma prestador de los servicios
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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 Sr. David Israel Torres Cabezas, RUT
I o cabal cumplimiento, durante el mes de Agosto de 2026, a |a prestacidn de servicios a honorarios
para lo cual fue contratado de acuerdo al respectivo Contrato a Honorarios, con cargo al Programa Subvenciones
de Seguridad 2026.

Asimismo, aprueban el presente informe mensual de actividades, realizadas para el cumplimiento de la prestacion
de servicios objeto de contratacién, el que fue revisado en forma exhaustiva por los suscritos, siendo toda la
responsabilidad — con cardcter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en la ejecucién de fa
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 acompaiian por el servidor a honorarios; asi como en la
correcta verificacién de que el contenido de dicho informe es de completa autoria del Sr. David Israel Torres
Cabezas.
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Las Condes, Septiembre 2026
mes de ano






