
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS AÑ0 2025.

Mes OCTUBRE

Actividades efectuadas en el mes

é¿ (c-i.3,
14, C-15 y C-16), consistentes en mantener contacto fluido y periódico con los Dirigentes de las Juntas de
Vecinos y otras organizaciones comunalQ$:

de los vecinos a distintos Servicios Municipales:
. Sector Av. Alejandro Fleming 7874.

Sector calle Pintor Raimundo Monvoisan 7970.
. Sector calle Monroe 6507.

¿ióii municipal, entrega de entradas de cortesía
ctividades municipales y visitas a CAMs y Talleres:

Recorrido Barríal sector Río Loa. Los Dominicos y Dra. Ermestina Parez. C-16.
Recorrido Barrial sector Los Dominicos, Vilanova, Rio Guadiana y Dra. Ernestina Perez. C-16.
Recorrido Barrial sector Vilanova. Los Dominicos, Santa Magdalena Sofia y Apoquindo. C-16.
Recorrido Barrial sector Santa Magdalena Sofia. Los Dominicos, Tomas Moro y Apoquindo. C-16.
Recorrido Barrial sector Visviri. Zaragoza, Fuenteovejuna y Cristóbal Colón. C-15.
Recorrido Barrial sector Visviri, Zaragoza

l y de las distintas actividades municipales
8 Recambio de información municipal en Juntas de Vecinos, C-13, C-14. C-15 y C-16.

Taller de reconocimiento de arbolado urbano.
Plan de acción comunal de cambio climático.

Operat vos Municipales Gestión Territorial tales como:
. Presentación en Parroquia del Inmaculado y Doloroso Corazón de María. C-16.

Presentación en Templo de la Comunidad Asamblea de Dios. C-15.
Presentación a grupo de vecinos de calle VQgjlja Elgusr9e=..c- 13

otras Direcciones, como fue el caso de:
. Macrozona ll en casa a casa por encuesta de Tránsito y seguridad vial en UV C-25.

Macrozona ll en Catastro de vecinos del sector aledaño al Claro Arena. C-25.
Seguridad P

C

e

e

e

©

e

Nombre

RUT

Profesión

Departamento



LAS DONDES
MUNICIFnLiDAD

Firma prestador de los servicios

La Directora de Desarrollo Comunitario, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al píe del presente
informe. certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. lgnacio Andrés Soriano Vásquez,
RUT , dio cabal cumplimiento durante el mes Octubre de 2025, a la prestación de servicios a
honorarios para la 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. lgnacio Andrés Soriano Vásquez.
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