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LAS CONDES
ML]NIC]PALIDAI)

INFORME DEACTIVIDADES M E NSUAL Y CE RTI FICADO DECUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO2026.

Nombre
JOSE DiEGO ARNALDO PENA GAJARDO

RUT

Profesión
SIN PROFESION

Departamento

Programa Social
E NVEJ E CI IV] I E NTO ACTIVO Y SALU DABLE 2026 - 2427

Período del Contrato
07 /04/2026 - 3t/tZ/2026

Actividad Genérica
MONITOR AUXlLIAR

Actividad Espec¡fica

Mes MAYO

Actividades efectuadas en el mes: Mayo

ORDEN DE SAtAS, DISTRIBUCION MOBILIARIO, EQUIPOS TEGNOLOGICOS Y DEPORTIVOS.

APOYO EN LLAMADOS TELEFONICOS, SUSPENSION DE CLASES E INICIO DE TALLERES NUEVOS

APOYO ADMINISTRATIVO EN OPERATIVO PREVENTIVO DE SALUD

ORDEN Y LII\4PIEZA DE UTILES EN ANEXO MARTIN DE ZAMORA.

RECEPCiON Y ORIENTACION DE ALUN,lNOS CORRESPONDIENTE A SU SALA DE CIASES,

I,4ANTENCION DE SILLAS

PREPARACION DE ESTUFAS EN SALAS DE CLASES,

I
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IDE 
PERSoNAS r'.1AYoRES

IPREPARAR LoS ESPACToS PARA EL coRRECTo DESARRoLLo DE TALLERES,
IACTIVIDADES Y ENTREGA DE SERVICIOS
I
I
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Firma prestador de los servicios I

ulu
[-¡ IU LAS CONDES

I'1UNIC]PALIDAD

El jefe de Departamento de Personas Mayores, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que ellla Srla. IOSE DIEGO ARNALDO PEÑA
GAJARDO, RUT: , d¡o cabal cumplimiento durante el mes MAYo de 2O26t a la prestación de

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

Programa ENVEJECIMIENTO ACTM Y SALUDABLE 2026-2027.

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

prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva por el suscrito,

s¡endo toda Ia responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en

la ejecución de la prestación de serv¡cios conforme al contrato; en la f¡del¡dad del conten¡do 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 verif¡cac¡ón de que el contenido de d¡cho informe es de completa autoría

de laler sra./sr. JosE DIEGo ARNALDO PEÑA GAJARDO.
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, OtDIRECTOR DE
OESARROLLO
CO UNITARIO

VOBO DIRECTORA E DESARROLLO COMUNITARIO

SAN D FUENTES MELO

MAYO 2026

Nombre lefe de Departamento
ARIA ANGELINA ALBA PINUER

Frrma y t¡m bre
lefe de
Departamento
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Las Condes,
mes de ano
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