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Mes SEPTIEMBRE

Actividad es efectuadas en el mes:

éÜé-Méi- rFcc- SMV

bilidad presupuestaria
solicitar traspasos de flujos en el caso que !e reauiera.

Fonfecc onar y revisar proyección presupuestaria y de gastos año 2026.

n las áreas de

infraestructura, finanzas, control y tesorería.
Canfécción de decretos y Convenios proyectos Fondeve, firma y seguimiento y modificaciones de convenio en el
caso que corresponda.
Revisión de documentos para de FFCC (Decom, RPJ, IBC) llevar registro y generar respaldos de información,
confección, tramitación y seguimiento de decretos para FFCC para los cuatro llamados 2025.

ra transparencia para Fondeve. FFCC y SD, revisión y envío a las áreas
correspondientes.

tesorería para poder cumplir requerimiento de control / Sisrec

Fondeve / FFCC

Nombre

RUT

Profesión

Departamento



LAS CONDES
MUNICIFULIDAD

Firma prestador de los servicios

El jefe del Departamento de Vivienda y Proyectos en la Comunidad, de la Municipalidad de Las Condes,
que firma al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Miguel Gutiérrez
Torres, RUT . dio cabal cumplimiento durante el mes septiembre de 2025, a la función a
honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
Fondos para Inversiones en la Comunidad 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la función
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 función conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del mes de septiembre
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. Miguel Gutiérrez
Torres.
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