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Mes OCTUBRE

lardy Danno Oya rzo CahuasNombre

RUT

icólogoProfesión
estión Territorial

Departamento
Despliegue Territorial 2025

Programa Social
17/03/25 - 31/12/25Período del Contrato
gestor Técnico comunitario

Actividad Genéríca
Desarrolla rActividad Especifica

Actividades efectuadas en el mes

mayor y centros de

eguridad de las Unidades Vecínales C-l, C-2, C-lO y C-18, gestionando sus requerimientos y solicitudes ante
las distintas unidades y servicios municipales.

ntas de vecinos El Golf Norte; Colón 4000; JJVV Los Almendros; y
uco, para refuerzo de viD

kéüiii¿ines administrativas y de coordinación, tales como:
e Reunión de coordinación semanal

-2, C-lO y C-18 .para la comunicación y orientación de información
municipal relativa a programas e iniciativas municipales del ámbito de tránsito, seguridad pública, área social,
etc. Además, se mantuvo comunicación vía correo electrónico, contacto telefónico y visitas terreno con vecinos
de la UV C.l; C-2; C-lO; y C.!g:

asa a casa :
e Con Seguridad Pública a viviendas del Centro de Seguridad Vecinas Polonia. en la unidad vecinas C-2
e Apoyo en aplicación de encuesta en UV C-25.
. Ejecución de recorridos barriales por la Unidad Vecinal C-18.

e material de actividades y programas municipales.

Partidpación en actividades comunitarias, tales como:
. Encuentro mensual con Club de Adulto Mayor, CAM Pino Las Verbenas.
. Ejecución de taller de Estimulación Cognitiva, con CAM Chicas del Barrio.
. Participación en reunión comunitaria con CSV Galicia y Barrio Protegido, en la UV C-2
. Participación en Kermesse de colggl

isíta social a vecinas de la UV C-10 y C-18.



LAS DONDES
MUNICIFULIDAD

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. Hardy Danno Oyarzo Cahuas,
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 servicios 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. Hardy Danno Oyarzo Cahuas

Nombre Directora de Desarrollo
Comunitario
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