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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS ANO 2025.

Mes OCTUBRE

Mombea Maria Alicia Plaza Araya

RUT N ]

<y Técnica en prevencion de toxico de drogo dependencia
Profesion

GESTION TERRITORIAL
Departamento

. IORGANIZACIONES COMUNITARIAS 2025
Programa Social

Berisds disl Eontrato 01 enero 2025 Al 31 diciembre 2025

sij g Gestor técnico comunitario
Funcion Generica

Desarrollar Funciones en su ambito profesional, coordinando los procesos y actividades
Funcion Especifica para los beneficiarios del programa.

Actividad es efectuadas en el mes:

atencién a Publio

Actualizacidn de datos de las organizaciones comunitarias.
Llamadas telefénicas para confirmar a asistencia a eventos
Traspaso de datos por la entrega de juguetes afio 2024.
Escanear y resguardar documentos en Docu-store
Actualizacién de ndminas de las juntas de vecinos
Llamadas telefénicas para confirmar a asistencia a eventos
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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. Maria Alicia Plaza Araya RUT:

dio cabal cumplimiento durante el mes OCTUBRE de 2025, a la prestacion de servicios a honm
cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa Organizaciones

Comunitarias 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la
prestacion de servicios objeto de su contratacién, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con caracter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en
la ejecucién de la prestacién 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 acompafan por el servidor a
honorarios; asi como en la correcta verificacion de que el contenido de dicho informe es de completa autoria
de la/el Sra./Sr. Maria Alicia Plaza Araya.

y CAROLINA CONTRERAS BERRIOS
Nombre Directora de Desarrollo
Comunitario e
ok
ﬂ"::}':;':v‘v - -“ e
e
(8] it
-
- —
Z

o

ﬂ P |
Firma y timbre A
Directora de I e
Desarrollo D Y
it :
Comunitario / iz 5 TATO
/ g B i .

veBe DIRECTORA DE DESARROLLO COMUNIJARIO / :1%

CAROLINA CONTRERAS BERRIOS o, 70t

Las Condes, OCTUBRE 2025

mes de ano

SS——






