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INFORMEDEACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS ANO 2026.

Mes ENERO

Claudia Andrea Alzamora Ubeda
Nombre

- 1

7 Intérprete en lengua de sefias chilena
Profesion

PEAAFAEALS Discapacidad

i i -2027
BrBgraa s IApoyo a personas con discapacidad 2026

Periodo del Contrato A

= Intérprete en lengua de sefias
Actividad Genérica P s

Cumplir funciones de interprete de lengua de sefias en charlas e intervenciones con
Actividad Especifica |personas sordas.

Actividades efectuadas en el mes:

- Interpretacidn en lengua de sefias en actividad de visibilizacién sobre la discapacidad en conjunto con
programa de verano del centro comunitario Rotonda Atenas.

- Apoyo de interpretacidn a vecinos por requerimiento.

- Interpretacion en lengua de sefias en actividad de visibilizacién sobre la discapacidad en conjunto con
programa de verano del centro comunitario Padre Hurtado.

- Interpretacién en lengua de sefias en actividad de visibilizacién sobre la discapacidad en conjunto con
programa de verano del centro comunitario Diaguitas.
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i r de los servicios " | /\M-J- Pt - X
Firma prestador de los c K % i Lb

El jefe (s) de Departamento de Discapacidad, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Claudia Andrea Alzamora Ubeda,
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
Apoyo a personas con discapacidad 2026-2027.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la
prestacién de servicios objeto de su contratacion, 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 ejecucién de la prestacién 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 verificacién de que el contenido de dicho informe es de completa autoria
de la/el Sra./Sr. Claudia Andrea Alzamora Ubeda, RUT: 11.632.840-2.
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%° DIRECTORA DE DESARROLLO COMUNITARIO: -

CAROLINA CONTRERAS BERRIdS T

Las Condes, ENERO 2026

mes de ano




