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LAS CONDES
N4UNIC PALIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES M ENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO2026.

Actividades efectuadas en el mes:

Nom bre

RUT

Profesión

Depa rtamento
GESTION DE TALLERES

Prog ra ma Social
TALLERES RECREATIVOS Y DE DESARROLLO

Período del Contrato
t3 -04 -7026 al 3l - 1,2 -2026

Act¡vidad Genér¡ca
AUXILIAR TECNICO COMUNITARIO

Actividad Especifica
EJECUTAR EL PROCESO DE MANTENCION DEL SISTEMA COMPUTACIONAL DE TALLERES
Y ATENDER LOS REQUERIMIENTOS DE LA COMUNIDAD

TABOR CONSISTENTE EN EL CONTROL DE GESTIÓN DE OOCUI\4ENTOS, REVISIÓN DE DATOS Y FECHAS DE LOS
DOCUMENTOS Y CÉRTIFICADOS SOLICITADOS POR CONTRALORIA PARA LA CONFECCIÓN DE LOS CONTRATOS

LABOR DE INGRESO, ¡/IANTENCION DEL SISTEMA COI\¡PUTACIONAL, ALII\¡ENTANDO CON DATOS AL SISTEMA PARA
LA GESTIÓN DE LOS CONTRATOS. DE ACUERDO CON LOS DOCU[/1ENTOS SOLICITADOS Y AUTORIZADOS
PREVIAMENTE,

ATENCIÓN EN GESTIONAR E iNFORMAR A PROFESORES Y HONORARIOS POR JORNADA SOBRE SUS CONTRATOS,
AYUDANDO EN SUS INQUIETUDES Y CONSULTAS,

LABOR CONSISTENTE EN LA DIGITALIZACION DE DOCUIVlENTOS PARA LA CONFECCION DE CONTRATOS,
ASIGNACIÓN DE NOMBRES EN EL FORMATO DE LOS MISMOS DOCUMENTOS DEL PERSONAL A HONORARIOS A
CONTRATAR.

LABOR Y AYUDA CONSISTENTE EN LA OIGITALIZACIÓN OE LOS INFORI\¡ES DE CUMPLIMIENTO DE PRESTACIÓN DE
SERVICIOS.

LABOR EN POBLAR BASES DE DATOS EN EXCEL PARA EL USO INTERNO EN LAS NECESIDADES DEL PROGRA¡¡A,
AYUDA EN LA GESIIÓN Y DIGITAR BOLETAS DE HONORARIOS

L

F¡rma prestador de los servicios

Mes MAYO

IPATRICIo 
ANDRES FLoRES RIVERA
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LAS CONDES
N,lUNIC I]ALIDAD

El jefe del Departamento de Gestión de Talleres (S), de la lvlunicipalidad

de Las Condes, que firma al pie del presente informe, cert¡fica y acredita fehacientemente que el/la Srla.
Patr¡c¡o Andres Flores Rivera, RUT  dio cabal cumplimiento durante e¡ mes MAYO de 2026,
a la prestación de servicios a honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a

honorarios, con cargo al Programa Talleres Recreativos y de Desarrollo 2026-2027

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

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

siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origrne en

la ejecución de la prestación de serv¡cios 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

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

de lalel Sra./Sr. Patr¡c¡o Andres Flores Rivera,
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Nombre Jefe de Departamento (S) LORENA RIVERA SILVA

Firma y timbre
lefe de
Departamento (S)
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