
ult
tF== rt-ll-lV

LAS CONDES
I'lUNIC]PALIDA)

INFORME DEACTIVIDADES M ENSUAL Y CERTIFICADO DECUMPL¡MIENTO
DE LA PRESTACION DE SERVIC¡OS AÑO2026.

Mes MAYO

Actividad es efectuadas en el mes:

Nomb re Raul Coronado Mora les

RUT

Profesión Sin profesión

Departa mento
Gestión Territorial

Prog ra ma Social
Centros Comunitarios 2026 -2027

Período del Contrato
07/07/ 2026 - 37 / 72/ 2026

Activldad Genér¡ca
Auxiliar Técn ico Comu n ita rio

Actividad Especifica
Prestar as¡stenc¡a y apoyo en la infraestructura y servicios para el buen desarrollo de
actividades para la comu n¡dad.

Preparación de salas para las d¡ferentes actividades jornada tarde-noche

Apoyo en atención de público en la recepción jornada tarde noche

Orden de bodegas

Apoyar en las d¡ferentes act¡vidades desarrolladas en el auditorio jornada tarde-noche

Preparación mobiliaria para las diferentes activ¡dades y talleres

Reposición de ¡nsumos e informar cuando sol¡c¡tar a servicios generales

I

lApoyo en las drferentes actrvidades Municipales
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LAS CONDES
I¡UNICIPALIDAD

El Jefe del Departamento de Gest¡ón Territor¡al (S), de a n¡cipalidad de Las Condes, que firma al p¡e

del presente informe, certifica y acredita fehacienteme que el Sr. Raul Coronado Morales, RUT:

 dio cabal cumplim¡ento durante el mes M de 2026, a la prestac¡ón de servicios a honorarlos
para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo ntrato a honorarios, con cargo al Programa CENTROS
coMUNITARTOS 2026 - 2027 .

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de activ¡dades realizadas para el cumpl¡miento de la

prestac¡ón de serv¡cios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscr¡to,

s¡endo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor, ya sea que esta se origine en

la ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del conten¡do del Informe
Mensual del mes de MAYO de 2O26i de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a
honorarios, as¡ como en la correcta verificación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría
del Sr. Raul Coronado Morales.

Firma del prestador de los
servicios

Nombre Jefe de Departamento de
Gest¡ón Territorial (S)

VICE\I E V UI\OZ AODP IGLIEZ

Firma y timbre Jefe
de Departamento de
Gest¡ón Territorial (S)
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SAN FU ENTES I.4ELO

MAYO 2026Las Condes,
mes de ano
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