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LAS CONDES
NlUN CIPAIIDA)

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO 2026,

Mes Mayo

Actividades efectuadas en el mes:

Nombre N icole Barra Pérez

RUT

Profesión

Departamento Presupuesto, Pla n ificación y Estudios

Proorama Social Contigo cuido Las Condes 2026-2027

Período del Contrato 07 /05/2026 - 31/LZ/2026

Actividad Genérica Gestor Técnico Comunitario

Actividad Especifica
Desarrollar trabajos en su ámbito profesional, gestionando y potenciando los

procesos y actividades para los beneficiarios del programa.

Puesta en marcha programa Contigo Cu¡do:

Reunión con los siguientes departamentos

"' Departamento Persona lvlayor
/ DepartamentoDiscapacidad
r' Departamento programas sociales

'/ SENA[/]A

'/ Hospital E! Salvador
/ Gobierno Regional

Realización carta Gantt, corespondiente a programa Contigo cuido Las Condes.

Realización mapa de redes

Planificación puesta en marcha programa Contigo cuido: objetivos, actividades y med¡os de verificación

Reunión con los siguientes estamenlos gubernamentales:
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LAS CONDES
N¡UNIC PALIDAD

F¡rma prestador de los servicios

El jefe del Departamento de Presupuesto, Planificación y Estudios, de la lvlunicipalidad de Las Condes, que

firma al pie del presente ¡nforme, certifica y acredita fehacientemente que la Sra. Nicole Barra Pérez, RUT

 dio cabal cumplimiento durante el mes mayo de 2026, a la prestación de servicios a

honoraíos para el cual fue contratado de acuerdo con el respectivo contrato a honorarios, con cargo al

Programa Contigo cuido Las Condes 2026 - 2027.

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

prestac¡ón de serv¡cios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el Suscrito,
s¡endo toda la responsabil¡dad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se or¡gine en

la ejecución de la prestac¡ón de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe
Mensual del mes de mayo de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a
honorarios; así como en la correcta ver¡f¡cación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría
de la Sra N¡cole Barra Pérez.
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Las Condes, MAYO 2026
mes de año
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Nombre lefe de Departamento

Firma y timbre
Jefe de
Oepartamento
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