
u_tu
I-ltHtt-,\/

LAS CONDES
I'1UN]CIPALIDAD

Mes MAYO

Actividad es efectuadas en el mes;

Nom b re
Da n iela Ruiz Polloni

RUT

Profesión

Departamento
Prog ramas Sociales

Prog ra ma Soc¡al

Pe ríodo del Contrato
0r/ot/2026 - 3t/ t2/2o26

Actividad Genérica
Gestor técnico com u n itario.

Act vidad Espec fica
Brindar orientación y asesoría legal a los vecinos que lo requieran

Se real¡za orientación jurídica de manera espontánea y previamente agendada de acuerdo con sus

requerimientos. Una vez realizada la orientac¡ón si se requiere jud¡cializar se realiza coordinación con
Corporación de
Asistencia Judicial y centro de mediación

Orientación juridica general tanto en Decom a publico como en terreno cuando es requerido y a demás

Proqramas de acuerdo con requerim¡entos

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO2026.
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La Jefa del Departamento de Programas Sociales, de la t"lunicipal¡dad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certif¡ca y acredita fehacientemente que el/la Srla. Daniela Ruiz Poiloni, RUT
, d¡o cabal cumplimiento durante el mes Mayo de 2O2q a la prestación de servicios a honorarios para el

cual fue contratada de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa APOYO SOC¡AL
INTEGRAL EN SALUD 2026-2027.

As¡mismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de actividades realizadas para el cumpl¡miento de la

prestac¡ón de servicios a objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
s¡endo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se or¡g¡ne en

la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fidel¡dad del contenido del Informe
Mensual del mes de Mayo de 2026i de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a

honorarios; así como en la correcta verificación de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoría

de lalel Sra./Sr. Daniela Ruiz Pollon¡

Firma prestadora de los
servrcros A

Nombre de Jefe Departamento Soledad Agurto Mu ller

Firma y timbre
lefe de
Departamento -
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