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INFORME MENSUAL Y CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO DE LA

PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO2026.

lvl es MAYO

Nombre
F

esar Olivares Ewert

RUT
l'

P rofes ió n l'
in Profesión

Departamento
lDe 

Programas Soc¡ales

Programa Social r
poyo Social Integral en Salúd 2026 - 2027

Período del Contrato t'
1t01t2026 - 31t12t2026

Actividad Genérica r
uxiliar Técnico Comunitario

Actividad Especifica
lFacilitar las tareas de los distrntos subsidios existentes dentro del programa Subsidios

ICIínica Cordillera, apoyando el acceso de la comunidad a los benef¡cios.
I

Resu men de actividades efectuadas:

Atención a Públ¡co, orientaciones en general con respecto a los subsidios I'4unicipales

Anál¡sis y Revisión de cuentas Hosp¡talar¡as.

Llamados a vecinos por alzas de contribuc¡ones.

Revisión de cuantas ambulatorias, salud para todos y Ted

Generar Imputac¡ones, Decretos ¡4unicipales y Correcc¡ones.

Orientaciones a vecinos por Subs¡dio de salud 2026.

Desbloqueo de Vecinos en Clínica Cordillera

Anfitr¡ón de ingreso.

lnscripción de vecinos para devoluc¡ón derechos de aseo

Segunda Revisión cuentas Ted,

Revisión Ted subsidio escolar 2026

Inscn pciones subsrdio salud 2026

Rev¡s¡ón de postulaciones subsidio salud 2026.

Revisión nom¡nas empleo juvenil 2026

furno clínica cordillera inscripc¡ones subs¡dio salud 2026.



Firma prestador de los servicios
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As¡mismo, apruebo el presente informe mensual de activ¡dades realizadas para el cumplimiento de la

prestac¡ón de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaust¡va por el suscrito,

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

la ejecución de la prestación de serv¡c¡os conforme al contrato; en la f¡del¡dad del contenido del lnforme

Mensual del mes deMayo de2026i de todos los antecedentes que se acompa ñan por el serv¡dor a honorarios;

así como en la correcta verificación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría del 5r. Cesar

Olivares Ewert.

Nombre lefa de Departamento

Firma y timbre Jefe
de Departa mento
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VOBO DIRECTO E DESARROLLO COIV]UNITARIO

SANDR ENTES N4 ELO

MAYO IU ¿ÓLas Condes,
de ano

La lefa (S) del Departamento de Programas Sociales, de la Munic¡palidad de Las Condes, que f¡rma al

pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el Sr. Cesar Olivares Ewert, RUT:

dio cabal cumplim¡ento durante el mes de Mayo 2026, a la prestación de servicios a honorar¡os
para el cual fue contratado de acuerdo con el respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa APOYO

SOCIAL INTEGRAL EN SALUD 2026 . 2027.

SOLEDAD AGURTO MULLER
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