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LAS CONDES
MUN]CIPALIDAD

INFORME DEACTIVIDADES M E NS UAL Y CE RTI FICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO2026.

Nom bre
REBECA ANDREA I4ALDONADO ORELLANA

RUT

Profesión

Departa mento
PROGRAMAS SOCIALES

Programa Socia I

ATENCIONES AMBULATORIAS DE SALUD 2026-2027

Período del Contrato
0 t / 0s / 2026-30 / 09 / 2026

Actividad Genérica
AUXILIAR TECNICO COMUNIfARIO

Act¡v¡dad Espec¡fica
REVISION DE DOCUMENTOS PARA LA INSCRIPCION AL PROGRAMA

Mes JUNIO

Act¡v¡dades efectuadas en el mes:

REVISION NOMINAS TED

REVISION NOMINAS AMBULATORIAS DE SALUD 2026-2027

Firma prestador de los servicios
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LAS CONDES
Í.4UN CIPALIDAD

E¡ jefe de Departamento de Programas Soc¡ales, de la Municipal¡dad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, cert¡fica y acred¡ta fehac¡entemente que el/la Sr/a. Rebeca Andrea Maldonado Orellana
RU , dio cabal cumplimiento durante el mes Jun¡o de 2026, a la prestac¡ón de servicios a

honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
Atenc¡ones Ambulatorias de Sa¡ud 2026-2027 .

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la

prestación de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue rev¡sado en forma exhaust¡va por el suscr¡to,

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

la ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en la f¡del¡dad del contenido del lnforme

Mensual del mes de Junio de 2lJ261 de todos los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a

honorarios; así como en la correcta verificac¡ón de que el conten¡do de d¡cho informe es de completa autoría

de lalel Sra./Sr. Rebeca Andrea Maldonado Orellana

Soledad Agurto Mr..iller 6, NNombre Jefe de Depa rtamento
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VOBO DIRECTORA D

SANDRA UENTES MELO

JUNIO 2026

COMUNITARIO

Las Condes,
mes de ano
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