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INFORMEDEACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS ANO 2025.

Mes OCTUBRE

Nombre Adriana Inés Soto Soto

i I

Profesion Secretaria
Departamento Gestién de Eventos y Recreacién
Programa Social Eventos 2025

Periodo del Contrato 01’;0112025 AL 31/12/2025

Actividad Generica |, iliar Técnico Comunitario

Actividad Especifica |Apoyar en el proceso administrativos, Eventos y Actividades dirigidas a la Comunidad

Actividades efectuadas en el mes:

Atencién al pablico en terreno, entregando informacién y/o atencién por consultas de diferentes dreas del
departamento y otras unidades del municipio. Actualizacién de base de datos de las distintas organizaciones
de la comunidad para difusion de actividades y eventos del departamento y el municipio. Difusién y distribucién
de actividades artistico-culturales de la corporacién y el Teatro Municipal. Entrega de informacion
telefénicamente y/o via mail, colaborar con la coordinacién, difusién y desarrollo de distintas actividades del
departamento. Mantener la constante entrega de informacion de distintas ferias y actividades propias del
departamento. ademas de brindar apoyo en actividades tales como : Apoyo Feria de las Pulgas, Fiesta de
la Primavera, Feria Trueque Verde, Feria Perchero,Dia de los Muertos.
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Firma prestador de los servicios

El jefe del Departamento de Gestién de Eventos y Recreacién, de la Municipalidad de Las Condes, que
firma al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que la Sra.Adriana Inés Soto Soto ,
RUT I cio cabal cumplimiento durante el mes Octubre de 2025, a la prestacién de servicios a
honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
Eventos 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la
prestacién de servicios objeto de su contratacién, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con cardcter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en
la ejecucion 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 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 Sra. Adriana Inés Soto Soto.
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CAROLINA CONTRERAS BERRIOS

Las Condes, OCTUBRE 2025

mes de ano






