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INFORME DEACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS ANO 2026.

Mes ENERO
Nombre IANAY CATALINA AGUILERA ORELLANA
Profesion SIN PROFESION
Departamento Gestion Territorial
Programa Social Centros Comunitarios 2026 - 2027
Periodo del Contrato [05/01/26 - 31/01/2026 £
Actividad Genérica  |Monitor Recreativo de Vacaciones
Actividad Especifica Realiz_ar con los nifios, jovenes y grupos comunitarios actividades recreativas en
vacaciones.

Actividades efectuadas en el mes:

Planificar e implementar el programa de actividades deportivas, recreativas y de integracién social para los
beneficiarios, fomentando la participacion, el trabajo en equipo y el desarrollo de habilidades grupales acorde a su
etapa formativa.

Organizar y supervisar los blogues de actividad deportiva en la Multicancha y en la sala Gimnasio del Centro
Comunitario, previendo la disposicion de equipos y la asignacién de recursos para garantizar la equidad en |3
competencia.

Coordinar la logistica en espacios de extension como el Parque Gandarillas, verificando la operatividad de las
estaciones de actividad previo al inicio de la jornada para optimizar el tiempo efectivo de uso.

Gestionar la entrega ordenada de colaciones a los beneficiarios durante las pausas activas, verificando la cobertura
total del grupo y supervisando la correcta disposicion de los residuos generados.

Implementar y fiscalizar el cumplimiento de las normas de conducta en espacios comunes, tales como la sala
Auditorio del Centro Comunitario, y en zonas recreativas como Playa Anakena, ejerciendo labores de mediacion
ante conflictos.

Monitorear el desplazamiento y ubicacién de los participantes en espacios publicos, especificamente en el Parque
Araucano, estableciendo puntos de control claros y ejecutando procedimientos de conteo periddico. /
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Firma prestador de los servicios /‘*’(’f’;fff 7 A,
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El Jefe del Departamento de Gestion Territorial (S), de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie
del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el Srta. ANAY CATALINA AGUILERA ORELLANA,
RUT: _dio cabal cumplimiento durante el mes ENERO de 2026, a la prestacion de servicios a
honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
CENTROS COMUNITARIOS 2026 - 2027.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la
prestacidon de servicios objeto de su contratacidn, 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 ENERO de 2026; de todos los antecedentes que se acompafian por el servidor a
honorarios; asi como en la correcta verificacion de que el contenido de dicho informe es de completa autoria
de el Sra. ANAY CATALINA AGUILERA ORELLANA

Nombre Jefe de Departamento de
Gestion Territorial (S)
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Firma y timbre Jefe de
Departamento de =]
Gestion Territorial (S)
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CAROLINA CONTRERAS BERRIOS

Las Condes, ENERO 2026

mes de ano




