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INFORME DEACTIVIDADES MENSUAL YCERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS AÑ0 2025.

Actividades efectuadas en el mes

eguridad pertenecientes a las Unidades Vecinales C-l, C-2. C-10 y C-18, canalizando sus necesidades y
olicitudes hacia las diferentes unidades y servicios municipales.

jieuníón de seguírniento a los casos presentados por la JV Golf Norte

ación tales com o :
. Reunión de coordinación semanal.

ñdiéndo program.as m u.nicipales
atendiendo consultas en materias de tránsito, seguridad y área social, mediante correo electrónico, llamadas y

imitas e n te rreno .
¿tiÜidades y programas municipales.

asa a casa:
Junto a Seguridad Pública se realizó un casa a casa para entrega de información sobre la ordenanza
municipal de frontis predial en el barrio Polonia UV C-2
Apoyo en aplicación de encuesta en la UV C-25
Ejecución de recorrido barrial en la UV C-18

IPaructpaclon en actividades comunitarias tales como;
Ejecución de taller de Estimulación Cognitiva, con CAM Chicas del Barrio.
Participación en Kermesse de colegios Villa María Academ

imita social a vecina de la UV C-10
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Firma prestados 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. Daniela Toledo Durán. RUT dia
cabal cumplimiento durante elmer 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 Program a 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 porel suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con carácterde 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 Infomne
Mensual del mes de OCTUBRE de 2025; de todos los antecedentes que se acompañan porel servidora

honorarios; así com o en la correcta verificación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría
de la/el Sra./Sr. Daniela Toledo Durán.

Nombre Directora de Desarrollo
Co m u n itarío
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Farm a y tim bre
Directo ra de
Desa rro llo
Co m u n íta río

CAROLINA CONTRERAS

Las Condes, OCTUBRE
mes

2025
de año




