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INFORMEDEACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS ANO 2026.

Mes ENERO

Maria Escobar Saavedra
Nombre
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- Secretaria Administrativa
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Debartaments Gestion Territoria

. Centros Comunitarios 2026 -2027
Programa Social

Periodo del Contrato ALoL—~31/12

- L . IAuxiliar Técnico Comunitario
Actividad Generica

Prestar asistencia y apoyo en la infraestructura y servicios para el buen desarrollo de
Actividad Especifica |actividades para la comunidad.

Actividad es efectuadas en el mes:

Atencion y orientacién a vecinos en relacion a talleres, actividades, etc.

Registro de atenciones de beneficiarios.

Participacion en las reuniones de equipo del centro comunitario.

Confeccidn y envio de documentos segun necesidades.

Apoyo en la coordinacién con personal de aseo para el orden y limpieza del centro comunitario.

Manejo Programa Social y Ofpa.

Control, confeccidn y registro de Actas de salida e ingreso de materiales.

Supervision y solicitud de Nova, Jabon y papel higiénico para el centro comunitario.

Coordinacidon con beneficiarios sobre prestamos de salas y mobiliario.

Inscripcion para la celebracion de la Fiesta de Navidad.

Registro de beneficiarios asistentes a la Fiesta de Navidad
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Firma del prestador de los
servicios

El Jefe del Departamento de Gestién Territorial (S), de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie
del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el Sr/a. MARIA ESCOBAR SAAVEDRA,
RUTJIII o 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
prestacion de servicios objeto de su contratacién, 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
del Sr/a. MARIA ESCOBAR SAAVEDRA.
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