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IN FORME DE ACTIVIDADES MENSUALYCERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIO AÑ0 2025

Mes OCTUBRE

Actividades efectuadas en el mes

iiiiii la
comunicación y orientación de información municipal relativa a programas Municipales del ámbito social,
Seguridad pública y recreacional vía correo electróni

e vecinos con su respectiva derivación a la unidad correspondiente y su
posterior seguimiento, como fue el caso de:

Poda por desenganche de rama en calle Arturo.
Demarcaciones en calle Cerro La Parva.
Control de plagas en la Villa San Luis.
Instalación de señalétíca de tránsito en calla Arroyo de la Luz

imitas en terreno a solicitud de vecinos y apoyos varios, como fue el caso de:
. Reunión con distintas direcciones municipales en condominio Jardines de la Villa Vital Apoquindo.

Reunión en reunión con CAM Alma Viva junto a Dirección de Seguridad Pública.
Visita oara evaluación social a vecina de la unidad vecinas C23.

los vecinos de las siguientes actividades en la Macrozona IV
Recorrido de arbolado en Parque Juan Pablo ll.
Reparación en calzada de calle Cerro La Parta.
Ciclo de charlas gratuitas en primavera.
Consulta ciudadana por Cambio Climático.

perativos :
. Operativo Casa a Casa en sector de edificios de la unidad vecinal C9, en las calles Kennedy, Manquehue

y Cerro Colorado.
Operativo Casa a Casa en sector de edificios de la unidad vecinas C9, en las calles Presidente Riesco y
Alonso de Córdova.

es y/o de otras Direcciones, como fue el caso de:
. Apoyo en realización de catastro a vecinos San Carlos de Apoquindo que se ven afectados por el Claro

©

©

©

e

e

e

e

e

©

e

Arena

e

Nombre

RUT

Profesión

Departamento



© LAS CONDES
MUNICll:KLIDAD

Firma prestador de los servicios

La Directora de Desarrollo Comunitario, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del presente
informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Franco Cespede Muñoz, RUT

, dio cabal cumplimiento durante el mes Octubre de 2025, a la prestación de servicios a honorarios para
el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa Despliegue
Territorial 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la
prestación de servicios objeto de su contratación. el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en
la ejecución de la prestación de servicio conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe Mensual
del mes de Octubre de 2025; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios;
así como en la correcta verificación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el
Sra./Sr. Franco Cespede Muñoz.
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