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LAS CONDES
MUNIC]PAL]DAD

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
OE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO2025.

Mes MARZO

Actividades efectuadas en el mes:

No mb re ALFONSO JOSE ROJAS TAZCANO

RUT

Profes ió n SIN PROFESION

Departamento
DISCAPACIDAD

Prog ra ma Social
APOYO A PERSONAS CON DISCAPACID AO 2026-2027

Período del Contrato
0 t / 0 t / 2026 -3 1, / t2/ 2026

Actividad Genérica

Act¡vidad Especifica
ENCARGADO DEL CUIDADO Y PROTECCION DE LOS PAJAROS RESIDENTES EN LOS
AVIARIOS,

Cubrir turnos de emergencia, feriados y fin de semanas

Indicar actividades a part¡cipantes usuarios del Departamento de Discapac¡dad que realizan turnos de apoyo

mejoramiento suelo de pajareas, enmaicillado y otros

Proporc¡onar y admin¡strar el al¡mento y el agua en Aviario Parque Araucano y Aviario Plaza Perú

L¡mpieza y mantenimiento del Aviario Parque Araucano y del Aviario Plaza Perú.

Mantener las instalaciones en buen estado (reparación de pajareras, bebederos y comederos)

Atención a público

lro*,ro* AVrARros

lAsegurarse 
de la hmpieza y el cuidado de los alimentos y el agua.
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LAS CONDES
MUNIC]PALIDAD

El jefe (s) de Departamento de D¡scapacidad, de la Municipalidad de Las Condes, que f¡rma al p¡e del
presente informe, certif¡ca y acred¡ta fehacientemente que ellla Srla. ALFONSO JOSÉ ROJAS LAZCANO,
RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes MARZO de 2026, a la prestación de servicios a

honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorar¡os, con cargo al Programa
Apoyo a personas con discapacidad 2026-2027 .

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

prestación de serv¡cios objeto de su contratac¡ón, 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 or¡g¡ne en

la ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fidel¡dad del contenido del Informe
Mensual del mes de MARZO de 2026; 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 ALFoNso JosÉ RoJAs LAzcANo, RUT: 9.481.347-6

F¡rma prestador de los servicios

Nombre lefe (s) de Departamento
uan Manuel R¡vas Sanhueza

i)

!\

JJJ
IE;=Iw

,lo

¿
c,

a.

)
ó
o

:, To
c o o

? E
Lo

T

C'oFirma y timbre Jefe
(s) de Departa mento
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