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

Mes FEBRERO

Claudia Andrea Alzamora Ubeda

Nombre

RUT

Profesion

Departamants Discapacidad

ProGraTA SOt Apoyo a personas con discapacidad 2026-2027

Periodo del Contrato /01/2026-31/12 2028

- v Intérpr n d =
Actividad Genérica prete en lengua de sefias

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

Actividades efectuadas en el mes:

Interpretacion a vecinos cuando lo requieren, acompafiamiento a persona sordas en trémite municipal.

Interpretacion de video promocional de evento.

E—————
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Firma prestador de los servicios

El jefe (s) del 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: I o cabal cumplimiento durante el mes FEBRERO de 2026, a la prestacién 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
prestacion 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 prestacion de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe
Mensual del mes de FEBRERO 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: _

Nombre jefe (s) del Departamento de JUAN MANUEL RIVAS SANHUEZA ===

Discapacidad

Firma y timbre jefe e —
(s) del Departamento 3 DEPAR]
de Discapacidad N WQ ) /
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Las Condes, FEBRERO 2026
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