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Mes AGOSTO

Johana Andrea Cortés Pino
Nombre

]
RUT

Secretariado (Técnico)

Profesion

Departamento Gestion Territorial

. Tarjeta Vecino de Las Condes
Programa Social

Periodo del Contrato 01-01-2025 al 31-12-2025

. , IAuxiliar Técnico Comunitario
Funcién Genérica

Ejecutar el proceso definido para atender la demanda de la comunidad en obtener la
Funcién Especifica tarjeta vecino de Las Condes.

Actividades efectuadas en el mes:

Atencion presencial a publico para obtener y renovar Tarjeta vecino Las Condes.

Atencion telefdnica a plblico para obtener y renovar Tarjeta vecino Las Condes.

Se indica presencial y telefénicamente los requisitos aclarando dudas con respecto a la documentacion que deben)

llevar y/o ingresar en la web para obtener y/o renovar tarjeta vecino Las Condes.

Debido, a que en la web aun no se actualizan los requisitos, y mucho de éstos ya no sirven para acreditar domicilio.

Se brinda soporte telefénico a publico que requiere de ayuda web sobre como realizar el tramite de la renovacién

de tarjeta vecino y/o como obtenerla como trabajador Las Condes.

Se entrega impresa tarjeta vecino Las Condes al Vecino Adulto Mayor (gratuita a partir de los 60 afios) y al Vecing

Las Condes que lo requiera, se indica que ésta tiene un costo de $ 1.000 mil pesos, y que en caso de robo, pérdida

o extravio debera cancelar nuevamente el monto mencionado anteriormente.

Se atiende a publico en general sobre otras consultas, tales como: entregar direcciones de punto de atencién

tarjeta Vecino Las Condes. Asi como también: obtener la tarjeta BIP Adulto Mayor (direccién), comg, inscribir a

sus mascotas en veterinaria municipal, tarjeta Vecino Mascota, como inscribirse en la web de;’gféntos en el
as (cilindro), entre otras, |




g LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

Firma prestador de los servicios

El Jefe del Departamento de Gestién Territorial (S), de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie
del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Johana Andrea Cortes Pino,
RUT: I dio cabal cumplimiento durante el mes Agosto de 2025, a la funcién a honorarios para
el cual fue contratado de acuerdo con al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa TARJETA
VECINO DE LAS CONDES 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la funcién
objeto de su contratacion, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito, siendo toda la
responsabilidad -con caracter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en la ejecucion
de la funcién conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del mes de Agosto de
2025; de todos los antecedentes que se acompafian por el servidor a honorarios; asi como en la correcta
verificacién de que el contenido de dicho informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. Johana Andrea
Cortes Pino.

Nombre jefe de Departamento (S)

. Firma y timbre
jefe de
Departamento (S)
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