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INFORME DEACTIVIDADES M ENSUAL Y CERTIFICADO DECUMPLIM¡ENTO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS AÑO2026.

Mes JUNIO

Actividad es efectuadas en el mes:

No m bre
iviana Álvarez Vera

RUT r
Profesión I'

¡n Profesión

Departamento
lcestión 

Territorial

Prog rama Social l'*
tros Comu nitarios 2026-2027

Período del Contrato t'
L/OL{2O26 - 3t/t2/2026

Actividad Genérica n
ux¡liar Técnico

Actividad Especifica Prestar asistencia y apoyo en la infraestructura y serv¡c¡os para el buen desarrollo de
activ id ades para la comunidad

Realizar a diario labores de apertura y cierre de espacios físicos del Centro Comunitario.

Apoyo y orden de materiales, salones y multicancha del Centro comunitario.

Atenc¡ón de público y préstamo de material y mobiliario a la comunidad.

Mantener actual¡zada la información en relación con préstamo de espac¡os y material prop¡o del Centro
Comu nitario.

Apoyo en las activ¡dades propias del Centro Comun¡tario.

Gestionar y organizar el préstamo de espacios para los vecinos durante los fines de semana.
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F¡rma del prestador de los
se rv icios Ü,1)t+" n f,$tns¿

El Jefe del Departamento de cestión Territorial (S), de la ¡4unicipalidad de Las Condes, que firma al pie

del presente informe, cert¡fica y acred¡ta fehac¡entemente que la Sra V¡viana Álvarez Vera, RUT:
 dio cabal cumplim¡ento durante el mes Jun¡o 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 CENTROS
GoMUNTTARTOS 2fJ26 - 2027.

As¡mismo, apruebo el presente informe mensual de activ¡dades realizadas para el cumplimiento de la

prestación de serv¡cios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,

siendo toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se or¡gine en

la ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fidel¡dad del contenido del Informe

Mensual del mes de ,un¡o de 2O26; de todos los antecedentes que se acompañan por el Servidor a

honorar¡os; así como en la correcta ver¡ficación de que el conten¡do de d¡cho ¡nforme es de completa autoría

de la Sra. vlvlana Irma Álvarez vera.
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