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LAS CONDES
NlUN]CIPALIDAD

IN FORME DE ACTIVIDADES M ENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLTMIENTO
DE LA PRESTACION DE SERVTCIOS AÑO2026.

Mes MAYO

Act¡vidad es efectuadas en el mes:

No mb re Fab¡ola Fuentes Fuenzal¡da

RUT

Profesión

Departa mento
Gestión Territorial

Programa Soc¡al
Centros Comu n¡ta tios 2026-2027

Pe ríodo del Contrato
oL / oL / 2026 - 3L / L2 / 2026

Actividad Genérica
Auxiliar técnico Com u n itario

Activ¡dad Especifica Prestar asistencia y apoyo en la ¡nfraestructura y servicios para el buen desarrollo de
activ¡dades para la comu n idad

Atención presenc¡al y telefónica de público, respecto a información, gestión de documentos, fotocop¡as o algÚn
requer¡miento de los vecinos.

Registrar todo tipo de atención de público que asiste al Centro Comunitar¡o.

Solic¡tar mater¡ales de aseo y of¡cina que se requieran, para el buen funcionamiento del Centro Comunitario.

Atenc¡ón de públ¡co en general.

Realizar listado, registrar as¡stenc¡a de los partic¡pantes a los d¡ferentes talleres presenciales del Centro
Comu nitar¡o.

Apoyo en Ia Act¡vidad Día de la Madre.
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LAS CONDES
N¡UN CIPALIDAD

Firma del prestador de Ios
servicios

El Jefe del Departamento de Gestión Terr¡tor¡al (S), de la Munic¡palidad de Las Condes, que firma al pie

del presente ¡nforme, certif¡ca y acredita fehacientemente que la Sra. Fab¡ola Fuentes Fuenzal¡da, RUT:
, dio cabal cumplimiento durante el mes Mayo de 2026, a la prestación de servicios a

honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorar¡os, con cargo al Programa

CENTROS COMUNITARIOS 2026 - 2027,

As¡mismo, apruebo el presente informe mensual de act¡v¡dades realizadas para el cumplimiento de la

prestación de servicios 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 fidel¡dad del contenido del Informe
Mensual del mes de Mayo de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a

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

de la Sra. Fabiola Fuentes Fuenzal¡da,

Nombre Jefe de Departamento de
Gestión Territorial (S)

VICENTE MUNOZ RODRIGUEZ

F¡rma y timbre lefe
de Departamento de
Gestión Territor¡al (S)
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VOBO DIRE DE DESARROLLO COMUNITARIO

RA FUENTES MELO

MAYOLas Condes,
mes de

1)
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