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Funcién que F q/ ;

desempeiia Administrador de Procedimientos Seni '
Actividades efectuadas en el mes:

Durante el mgs se asegurd que la informacién ingresada en el sistema en el sistema de despacho

-

g

entre los datos proporcionados por el vecino y los registros en el sistema. p,

estuviera completa y correcta, de acuerdo con el tipo de evento reportado, verificando la ¢

consistencia

7

colaborando para una comunicacién clara, oportuna y precisa en cada despacho.

Se brindd apoyo constante al operador radial en la entrega de procedimientos al personal en terreno,

Se gestiond la coordinacién directa con Carabineros, con inspectores municipales, bomb
instituciones pertinentes, segun lo requerido por el tipo de evento. Esta coordinacion perr
respuesta articulada y eficiente.
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eros y otras
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nte sobre los
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Se mantuvo una comunicacion fluida con el supervisor de turno, informando oportuname
procedimientps en cursos y cualquier situacion relevante que requiriera seguirhiento o va

idacion.

evento.

Se realizé seguimiento a los procedimientos despachados, velando por su corfecta ejecucion desde el
inicio hasta el cierre, y asegurando que las acciones respondieran adecuadamente a la naturaleza del

resultado entregado por el personal en terreno. Se puso especial atencion a que la tipific
evento reflejdra fielmente lo ocurrido en terreno, haciendo ajustes cuando fue necesario.

Se verificé el cuadre completo de cada procedimiento, desde la recepcion del llamado hasta el

cién del

Se colaboré gn otras tareas propias del programa de la Central de Comunicaciones, inclt
en reporte, retroalimentacion de casos y participacién en instancias de coordinacién inte
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lyendo apoyo
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Firma prestador de los servicios




AS CONDES
UNICIPALIDAD / .
xa/de la Municipalidad de Las Conde

La Jefa de Departamento Operative(S),
del presente informe, certifica que la Sra. Graciela Pino Mauna, RUT:
acredita fehacientemente que dio cabal cumplimiento durante el mes de Julio

ino Mauna
correspondiente a las actividades realizadas para dar cumplimiento a4 funcion ohjeto de su
contratacion, de fecha 20 de diciembre de 2024, aprobado mediante Decreto Alcatdicio
N°4443/P-2024, de fecha 31 de diciembre de 2024, el que fue revisado|en forma gxhaustiva
y conf(}rme a su funcion por el suscrito y declaro como Siipervisor del contrato ser el ‘Gnico
responBable de dicha aprobacién para todos los efectos de la Ley N° 18.883) Estatuto
Administrativo para Funcionarios Municipales, siendo todb la responsapilidad con canacter
de exciuyente de este supervisor, ya sea que esta se origine en la eje¢ucion de lla funcion
conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del mes de Julio de
2025; de todos los antecedentes que se acompaian por el servidor a honorarios; asi
como en la correcta verificagion de que el contenido de dicho informe es de completa
autoria de la Sra.Graciela Pino Mauna

Nombre Jefa de Departamento Lorena Gacitua Contreras
Opera;ivo (S)

Firmay timbre Jefa de Departamento
Operativo (S)

Las Condes, Agosto de 2025






