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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUM PLIMIENTO

DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO 2026.

Mes MARZO

Actividades efectuadas en el mes:

Nom b re
Christian Elias Reyes Jara

RUT

Profesión
Sin profesión

Departamento
De Programas Socia les

Programa Social
Apoyo social integral en salud 2026-2027

Período del Contrato
0 t / 0 t / 2026-3 t / tz/ 2026

Act¡vidad Genérica
Auxiliar Técnico Comunitario

Actividad Especifica
Facilitar las tareas de los distintos subsidios existentes dentro del programa, apoyando el
acceso de la comunidad a los beneficios.

Ca lenda rio de Anfitriones

Turno en entrega de informes (full)

Ingreso de datos y atenciones en s¡stema (ATS)

Partic¡pación reuniones del equ¡po de subsidios

Desbloqueo de vec¡nos por registro social de hogares

atención devolución de aseo

asig nación de nóminas manuales

orientaciones programa atenc¡ones ambulatorias de salud 2026 ya sea de forma presencial, telefón¡ca, y por
correo electrónico
Part¡cipac¡ón reun¡ones del equipo de subsidios

Limpieza de nóminas para pagos de concesión

Procesos de limpieza de nóminas para solicitud de imputación subsid¡o atenciones ambulatorias

Elaborac¡ón de proyectos de decretos nóminas físicas

Recepción de nómina por parte de nueva clin¡ca cordillera

Ingreso de datos y atenciones en sistema (ATS)

Rev¡s¡ón de nóminas físicas y virtuales subs¡dio atenciones ambulatorias

envíos de nóminas por correo electrónico a finanzas



Firma prestador de los servicios
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El jefe de Departamento de programas sociales. de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehac¡entemente que el/la Sr/a. Chr¡stian El¡as Reyes Jara, RUT:

, d¡o cabal cumpl¡miento durante el mes MARZO de 2026, a la prestación de serv¡c¡os a

honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
Apoyo soc¡al integral en salud 2026-2027.

Asim¡smo, apruebo el presente ¡nforme mensual de actividades realizadas para el cumpl¡mlento de la

prestac¡ón de servicios objeto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaust¡va por el suscrito,
s¡endo toda la responsabil¡dad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en

la ejecución de la prestac¡ón de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe
Mensual del mes de MARZO de 20261 de todos los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a

honorarios; así como en l¿ correcta ver¡ficación de que el conten¡do de d¡cho informe es de completa autoría
de |alel Sra./Sr. Christian Elias Reyes Jara,
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VOBO DIRECTORA DE DE ROLLO COM

SANDRA FUENTES MELO

Nombre Jefe de Departamento
oledád Agurto Muller €A
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