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Mes AGOSTO

ANA ANDREA FUENTES GOMEZ

Nombre
I
RUT
L, ORIENTADORA FAMILIAR
Profesion
GESTION TERRITORIAL
Departamento

Programa Social

MEDIACION VECINAL Y ORIENTACION LEGAL 2025

Periodo del Contrato

S DE JUNIO DE 2025 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

Funcion Genérica

GESTOR TECNICO COMUNITARIO

Funcién Especifica

MEDIADORA

Actividades efectuadas en el mes:

Mediadora en conflictos vecinales y comunitarios que se desprenden de la aplicacion de la Ley de Co
propiedad Inmobiliaria 21.442 y otros conflictos vecinales. En el mes de agosto se realizaron 5 procesos
de mediacion en los cuales participaron 20 personas

~ Atenci6n de publico en consuita y orientacién espontdnea presencial o telefénicamente

Contactar a los vecinos que solicitan el servicio de mediacién vecinal, por correo electrénico

Realizar entrevistas con cada una de las partes para profundizar en los casos y evaluar la viabilidad del
proceso. En el mes de agosto se realizan 12 entrevistas.

Realizar seguimiento de las causas con acuerdo para el correcto cumplimiento

Orientar individua!l y/o grupalmente a los vecinos sobre la Ley 21.442

Derivar a otros departamentos municipales u gubernamentales a los vecinos que lo requieran. Se deriva
a Juez de policia Local y a Corporacion de asistencia judicial entre otros.

Participacién en asambleas de copropietarios para orientar en relacién con la Ley 21.442 que se derivan
de un conflicto en la copropiedad, en el mes de agosto se acompafia a la comunidad de Rosa O Higgins
871 de Las Condes para apoyar en la eleccién de comité

Participacion en reuniones del departamento de gestidn territorial para la coordinacién de actividades y
entrega de informacion municipal

Participacién en la Gala del Dirigente, bienvenida de los asistentes, colaborar con el coy
funcionamiento de la actividad
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Firma prestador de los servicios

El jefe Subrogante 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. Ana Andrea Fuentes
Gomez, RUT:IIIEEEEE dio cabal cumplimiento durante el mes Agosto de 2025, a la funcién a
honorarios para el cual fue contratado de acuerdo ai respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
Mediacién Vecinal y Orientaciéon Legal 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la funcién
objeto de su contratacién, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito, siendo toda la
responsabilidad -con cardcter de excluyente-, de este supervisor, ya sea gque 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 acompaiian por el servidor a honorarios; asi como en la correcta
verificacion de que el contenido de dicho informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. Ana Andrea Fuentes

Gomez,

Nombre Jefe de Departamento (S)Juan Igné%é\o Manubens

Firma y timbre
Jefe de
Departamento (S)
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CAROLINA CONTRERAS BERRIOS

Las Condes, AGOSTO 2025
mes de ano






