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DE FUNCIONES ANO 2025.

Mes AGOSTO

Nombre Felipe Patricio Lopez Guzman

I
RUT

_ pr——— -
Profesién Ing. Administracién de Empresas

Departamento Presupuesto, Planificacién y Estudios

— 5 =5
Programa Social Apoyo a la Gestion de Programas 2025

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

Funcion Genérica Gestor Técnico Comunitario

Desarrollar funciones en su ambito Profesional coordinando y potenciando los procesos y
Funcion Especifica actividades para los beneficiarios del programa

Actividad es efectuadas en el mes:

El presente informe tiene como objetivo Informar mejoras de las actividades de los programas del Departamento de Deportes ]
en realizar un proyecto de mejora para el conteo de vecinos en las actividades realizadas en las plazas. Mejoras para el conteo
de vecinos en las actividades realizadas en las plazas, con el objetivo de obtener datos precisos y fiables sobre la asistencia g
estas actividades.

Estrategia y Planificacién de Control.

Definicion de indicadores y generacion de reportes.

Disefio de Politicas y Procedimientos.

Levantamiento de Procesos DECOM, Transformacion Digital junto a el Equipo de Informética, Procesos y Datos

Apoyo para la entrega de correspondencia en el edificio, asegurando la distribucién oportuna y eficiente de documentos y
comunicaciones.

Apoyo en la revision y orden de cajas de mercaderia.

Coordinacion tarjetas Bip, entrega de tarjetas a todos los departamentos, 2 tarjetas controlando y registrando las salidas.
Trabajando con todos los departamentos.

Andlisis y mejoras del programa de Deportes optimizando procesos, con el fin de fortalecer datos.

Apoyo en la gestion de Procesos en los departamentos de Organizaciones Comunitarias, Inversiones en la Comunidad y en
Gestion de Contratos y Talleres.

Este apoyo es para realizar el proceso de digitalizacién de programas (software).

Encargado de los Programas de Desarrollo Local y Deportes.
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Firma prestador de los servicios

El jefe del Departamento de Departamento de Presupuesto, Planificaciéon y Estudios, de la
Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que
el/la Sr/a. Felipe Lopez Guzman , RUT: I dio cabal cumplimiento durante el mes Agosto de
2025, a la funcion a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios,

con cargo al Programa Apoyo a la Gestion de Programas 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 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. Felipe Lopez
Guzman.

Nombre Jefe de Departamento de Patricia Acevedo Gonzalez
Presupuesto, Planificacién y
Estudios

Firma y timbre Jefe
Departamento de Presupuesto,
Planificacion y Estudios

CAROLINA CONTRERAS BERRIOS

Las Condes,

AGOSTO - 2025
mes de afo
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