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CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO DE FUNCIONES AÑ0 2025

Actividades efectuadas en el mes

inculo y relación con la comunidad.
.éüñióñé¿ ádñiníittátívas y de coordinación, tales como:

B Reunión de coordinación semanal.
Contacto con vecinos UV C-l, C-2. C-lO y C-18 para asistir en requermientos de programas Municipales del
ámbito social, Seguridad pública y recreacional vía correo elegt! ita terreno.

sistencia en la derivación de solicítilties y requerimientos de vecinos a la unidad correspondiente y su posterío
eguímiento, relacionado con aumento de patrullaje, mejoramiento de calzadas, veredas, solicitudes de podar

:enencia responsable. visitas sociales, etc
ilusión en los diferentes grupos vecinales y volanteos tales como como:

e Difusión de actividades correspondientes a fiestas patrias tales como Plazas Criollas, Concurso Puro
Cuequeo, etc.

üé¿iñóé y apoyos varios, como fue el caso de:
Visita a terreno Plaza Perú con Dirección de Parques y Jardines y Junta de vecinos Golf Norte, UC C-l
Participación en actividades q!

iÜÓs i«iunlcipales Gestión Territorial tales como:
Encuentros comunitarios en el marco de las celebraciones de Fiesta Patrias en los condominios Ebro
2799(UV C-l), El Remanso(UV C-18) y el Trovador(UV C-l).
Participación en Celebración de Fiestas Patrias con JV Auco(C-18); JV Los Almendros(C-10) y el Golf
NO rte ( c-l

en la r'ealización de diferentes actividades Munic paleo y/o de otras Direcciones, como fue el caso de:
Apoyo en encuesta transito camino al Observatorio, en UV C-21.
Capacitación sobre funcionam iento SIRSEC.
Apoyo e]]

Mes

No m bre

RUT

P ro fe s ló n



LAS CaNnES
PiUN}CIFKLiDAD

Firma prestador de los servicios

El jefe del Departamento de Gestión Territorial(S)r de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie
del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Daniela de Jesús Toledo Durán,
RUT  dio cabal cumplimiento durante elmer Agosto de 2025, a la función a honorarios pam
el cual fue contratada de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa Despliegue
Territorial 2025 .

Asim ismo, 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 carácterde excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se arigine en la ejecuck5n
de la función conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del mes de Agosto de
2025; de todos los antecedentesque se acompañan por el servidora honorarios; así como en la correcta
verificación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. Daniela de Jesús
Toledo Durán.
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