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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL

Mes JULIO 2025
Nombre Luisa Elizabeth Cantiga(na Castro /
RUT _______ IV
Profesion Cuarto medio / _
Departamento Operativo / |

Programa Social Programa Central de Comtﬁicaciones y Centros de Seguridad 202

a

Petiofo el 01/01/2025 al 31/12/2025
Contrato
Funcién que
desempefia Operador Telefénico y Camaras de Video Vigilancia Junior
,’/‘w
Actividades efectuadas en el mes: //

Atender llamiadas telefonicas del nimero de emergencias municipal 1402.

Identificar y tipificar correctamente el tipo de requerimiento.

Recopilar toda la informacién necesaria asociada al requerimiento.

Ingresar toda|la informacién al sistema CECOCO.

Atendery gesitionar las alertas del sistema de alarmas domiciliarias.

Atender y gestionar las alertas del sistema SOSAFE.

Atendery ges.:tionar las actividades del sistema botones SOS.

Atendery gesitionar las solicitudes del resguardo de domicilios del programa fono vacacignes.

Monitoreo de/Camaras de Video Vigilancia. /

Cumplir con otras funciones propias del Programa. f

Firma prestador de los servicios
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La jefa del Departamento Operativo (Sﬁe la Municipalidad dg,kéé Condes, que firmgf:al pli edel
presente|informe, certifica que la Srta. Luisa Elizabeth Cantillana Castro, RUT: v
acredita fehacientemente que dio cabal cumplimiento durante el mes de JU_[,._IG" de .2025, ala
funcidn alhonorarios para la cual fue contratada de acuerdo al respectivo cppftrato a hpnorarios,
con cargo al Programa Central de Comunicaciones y Centros de Seguridad 2025. |

Asimismo, apruebo el Informe Mensual, presentado por lg Srta., Luisa Elizabeth Cantillana
Castro correspondiente a las actividades realizadas para dar cumplimientp a su funcjén abjeto
de su contratacion, de fecha 20 de diciembre de 2024, aprobado mediante Decreto Alcaldicio
N°3919/R/2024, de fecha 27 de diciembyé de 2024, el que fue revisado en forma exhaustiva y
conforme a su funcién por el suscrito y declaro como Supervisor del contrato sef el linico
responsable de dicha aprobacién para todos los efectos de la Ley N°18.883, Estatuto
Administrativo para Funcionarios Municipales, siendo toda la responsabilidad con ¢
excluyente de este supervisor, ya sea que esta se origine en la ejecucién de la funcjé
al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del mes de JU de|2025; de
todos los antecedentes que se acompaiian por el servidor a honorarios; asi ¢
correcta jverificacion de que el contenido de dicho informe es de completa autoria de la
Srta. Luisa Elizabeth Cantillana Castro.

LORENA GACITUA CONTRERAS
Nombre Jefa Departamento Operativo

(S)

Firmay timbre Jefa Departamento
Operativo (S)

Las Condes, Agostode _ 2025

Mes Ao






