ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

INFORME SERVICIOS DE HONORARIOS.

AGOSTO / 2024

Mes Afo
I.- Datos.
1.- Nombre. DAWSON MAURICIO LIGUENO LOPEZ/'
2.- Rut. /
3.- N2 Decreto. Alcaldicio: Imputacion: Centro de Costos:
2801 215.21.04.004.006 }0.'02.01 /
4.-Direccibnala | ALCALDIA

que pertenece.

o i

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contar con una persona que apoye la ejecucién del programa comunicacién social 2024

para el desarrollo de sus objetivos.

I1.- Funcién segtin lo que indica el contrato de prestacién de servicios.

- Apoyar la ejecucién del programa y la informacién de programas, beneficios, actividades
municipales y otros a la comunidad.
- Realizarlabores técnicas en las actividades para el cumplimiento de los objetivos y la ejecucién
del programa.
Apoyo en la ejecucién del programa comunicacién social 2024 a través de planes
de accién especificos en los distintos medios de comunicacién e informacion
municipal, con el fin de informar a los vecinos y vecinas de la comuna sobre las
actividades, programas y servicios municipales, tanto en medios como en
actividades en el territorio comunal.
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I11.- Descripcién de las funciones realizadas.

- Apoyo en el programa de buses de acercamiento desde metro los héroes con
destino a la plaza de Buin.

- Apoyo con recepcién de mensajes e inscripcion a los operativos oftalmolégicos
brindando informacién de horas y actividades a realizarse dentro del mes de
agosto.

- Apoyo en actividades en terreno para el dia del nifio. acompafiando el carnaval
de los colores a diferentes localidades de la comuna.

- Apoyo en Operativo Oftalmolégico con recepcidn de vecinos.
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V.- Observaciones.

/ DASN'SON LIGUENO LOPEZ

CERTIFICADO CONTRAPARTE TECNICA

Yo Miguel Araya Lobos, Alcalde, en mi calidad de contraparte técnica del prestador/a de
servicios a honorarios que emite el presente informe, certifico que ha realizado sus funciones
en el presente mes, en virtud al contrato de prestacion de servicios que corresponde, y a los
objetivos y requerimientgsstlg dgs labores aprobadas por el concejo municipal o del Programa
Municipal en que se de P

@V\w o by

PABLO FUENZALIDA VIVANCO
COORDINADOR PROGRAMA
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https://docs.google.com/document/d/1UBAzWv TNhpnKOJ9ay3Tn 3KJfLAelqu/edit
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