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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO2026.

Nomb re
]OSE DIEGO ARNALDO PENA GAJARDO

RUT

Profesió n
SIN PROFESION

Departamento
DE PERSONAS N4AYORES

Prog ra ma Social
ENVEJECIN4IENTO ACTIVO Y SALUDABLE 2026-2027

Pe ríodo del Contrato
07 /0412026 - 3tlt2/2O26

Activldad Genérica
¡4ONITOR AUXILIAR

Actividad Especif¡ca
PREPARAR LOS ESPAC]OS PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE TALLERES,
ACTIVIDADES Y ENTREGA DE SERVICIOS

Mes JULIO

Actividades efectuadas en el mes: Julio

ORDEN DE SALAS/ DISTRIBUCION ¡4OBILIARIO, EQUIPOS TEGNOLOGICOS Y DEPORTIVOS,

APOYO EN LLAN4ADOS TELEFONICOS, SUSPENSION DE CLASES E INICIO DE TALLERES NUEVOS

APOYO ADMINISTRATIVO EN OPERATIVO PREVENTIVO DE SALUD

ORDEN Y LIMPIEZA DE UTILES EN ANEXO IV]ARTIN DE ZAIV]ORA

RECEPCION Y ORIENTACION DE ALUMNOS CORRESPONDIENTE A SU SALA DE CLASES

MANTENCION DE SI LLAS

PREPARACION DE ESTUFAS EN SALAS DE CLASES

APOYO EN DIFERENTES OPERATIVOS Y CHARLAS DE SALUD
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LAS CONDES
fYUNIC PAL1DAD

El jefe de Departamento de Personas Mayores, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al p¡e del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que ellla Srla. JOSE DIEGO ARNALDO PEÑA

GAJARDO, RUT:  dio cabal cumplimiento durante el mes JULIO 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 ENVEJECIMIENTO ACTM Y SALUDABLE 2026-2027.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de act¡vidades realizadas para el cumpiimiento de la

prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,

siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se ongine en

la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe
Mensual del mes de JULIO de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a
honorarios; así como en la correcta verificación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría

de laler sra./sr. JosE DIEGo ARNALDO PEÑA GAJARDO.

Firma prestador de los servicios /
/

Nombre Jefe de Depa rtamento

Firma y timbre
lefe de
Departamento

VOBO DIRECT DE DESARROLLO COMUNITARIO

SAN

JULIO 2026Las Condes,
mes de ano

¡4ARIA ANGELINA ALBA PINUER
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