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LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTAC¡óN DE SERVICIOS AÑO2026.

Mes JULIO

Actividades efectuadas en el mes

Apoyo de inscr¡pción de vecinos en el programa Atenciones Ambulatorias de Salud 2026-2027

Revisión en sistema convocator¡a, inscripciones para aprobación en sistema informático y proexsi ATS.

Nombre
Emil¡o lav¡er Araya Lemus

RUT

Profesión

Departamento
De Programas Sociales

Prog ra ma Soc¡al
Atenciones ambulatorias de salud 2026-2027

Período del Contrato
z7 /04/2026 - 79/09/2026

Actividad Genérica
Auxiliar técn ico Comu nitario

Actividad Especifica
Revisión de documentos para la inscr¡pción al programa



LAS CONDES
N,lUNICIPALlDAD

El jefe de Departamento de Programas Sociales, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, cert¡fica y acredita fehac¡entemente que eula Sr/a Em¡l¡o Jav¡er Araya Lemus,
RUT , dio cabal cumplimiento durante el mes IULIO de 2026, a la prestación de servicios a
honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
Atenciones Ambulator¡as de Salud 2026-2027.

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de actividades realizadas para el cumpl¡miento de la

prestación de servic¡os objeto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva por el suscrito,

siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor, ya sea que esta se oígine en

la ejecución de la prestac¡ón de servicios conforme al contrato; en la fidel¡dad del conten¡do del Informe
Mensual del mes de JULIO de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a

honorarios; así como en la correcta ver¡ficación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría
de lalel Sra./Sr. Em¡l¡o Javier Araya Lemus.
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