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INFORMEDEACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS ANO 2025.

Mes OCTUBRE

i iz Polloni
Nombre Daniela Ruiz Polloni

RUT NI

# IAbogada
Profesion 9

rograma iales
Departamento prog iy

Programa Social Apoyo soaal integral 2025

A dici
Parisda:dal Contrats 1 de enero de 2025 a 31 de diciembre de 2025

¥ s Gestor técnico comunitario.
Funcion Genérica

Brindar orientacion y asesoria legal a los vecinos que lo requieran
Funcién Especifica

Actividad es efectuadas en el mes:

- Se realiza orientacién juridica de manera espontanea y previamente agendada de acuerdo a sus

requerimientos. Una vez realizada la orientacion si se requiere judicializar se realiza coordinacion

Con Corporacidén de Asistencia Judicial.

- Orientacién juridica general a demds programas cuando es requerido.
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Firma prestador de los servicios

La Jefa del Departamento de Programas Sociales, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Daniela Ruiz Polloni, RUT [
I dio cabal cumplimiento durante el mes OCTUBRE de 2025, a la prestacion de servicios a honorarios para

el cual fue contratada de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa APOYO SOCIAL
INTEGRAL 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la
prestacién de servicios a 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 ejecucion de la prestacidén 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 acompafian 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.Daniela Ruiz Polloni

Nombre Jefa Departamento Soledad Agurto Maller

Firma y timbre

Jefa de
Departamento
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Las Condes, QOctubre 2025
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