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LAS CONDES
I'4UNIC PALIDAD

IN FORME DE ACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DE CU MPLIMIENTO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS AÑO2026.

Mes Junio

Actividad es efectuadas en el mes:

Nom bre
Cam¡la Andrea Pastén Martínez

RUf

Departamento
Gest¡ón Territorial

Prog rama Social
Centros Comu nita rios 2026-2027

Período del Contrato
oL I 02 I 2026 - 3L I L2 / 2026

Activ¡dad Genérica
Gestor Técn ico Comunitario

Actividad Especifica Atenc¡ón profes¡onal esfecífica en las áreas asistenc¡al o psicológica. Profesional de Apoyo
en las actividades relacionadas con el buen uso del t¡empo libre.

Atención de púb¡ico en general.

Atenciones psicológicas a la comunidad.

Apoyo en entrevistas para mon¡tores del Programa Vacaciones de Inv¡erno.

Derivación a vecinos a talleres municipales

Visitas dom icilia rias.

Part¡cipac¡on en el Programa Vacaciones de Invierno del Centro Comunitario Las Condesas

Profes ió n



LAS CONDES
NlUNICIPALIDAD

El Jefe del Departamento de Gestión Territorial (S), de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie

del presente ¡nforme, cert¡flca y acredita fehacientemente que el Srta. Camila Andrea Pastén Martínez,
RUT: , dio cabal cumplim¡ento durante el mes Jun¡o de 2O26t a la prestac¡ón de servicios a
honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa

CENTROS COMUNITARIOS 2026 - 2027.

Asim¡smo, apruebo el presente informe mensual de act¡vidades realizadas para el cumplimiento de la

prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado 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 fidelidad del contenido del Informe
Ivlensual del mes de Jun¡o de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a

honorarios; así como en la correcta verif¡cación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría

del Srta. Camila Andrea Pastén Martínez

Firma del prestador de los
serv¡c¡os \

Nombre Jefe de Departamento de
Gestión Territorial (S)

V¡CENTE MUÑOZ RODRÍGU

Firma y t¡mbre Jefe
de Departamento de
Gest¡ón Territoria¡ (S)
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VOBO DIRECTORA
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DESARROLLO COMUNITARIO

DRA UENTES MELO
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