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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL

Mes Septiembre
Nombre Macarena Raw Vargas
RUT I
Profesién Arquitecto
Departamento De Prevencion

Programa Social Programa de Gestion de Seguridad 2025

Al 01 de abril a 31 de diciembre 2025
Contrato

Funcidn que

desempefia + Coordinadora de Programa

Actividades efectuadas en el mes:

Intervencién en 3 barrios: Elaboracién Informe de Avance de Curse CPTED de Certificacion desde
Mdodulo de Apresto metodoldgico hasta Mddulo 3 de Disefio del Paisaje Urbano.

Intervencidn en 3 barrios: Taula Virtual de Médulo 3asi como desarrollo de Clinica de formulacion de

MasterplgncPb7€0. 0000000000000
E)ibert Review: Acompafiamiento a iniciativa de intervencion de convivencia escolar digital de
Seguridad Escolar en colegio San Jorge.

; EibﬁReview: Revisién de prc;bu_eﬁzs de intervencién de estudiantes CPTED en cuadrante 143.

| Expert Review: Revisiony analisis CPTED de Mapas de Temor cuadrante 143.
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El Director de Seguridad Publica, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica que la Sra. Macarena Rau Vargas, RUT: _ y acredita
fehacientemente que dio cabal cumplimiento durante el mes de SEPTIEMBRE de 2025, z la
funcién a honorarios para la cual fue contratado (a) de acuerdo con el respectivo contratc a
honorarios, con cargo al Programa de Gestion de Seguridad 2025.

Asimismo, apruebo el Informe Mensual, presentado por la Sra. Macarena Rau Vargas
correspondiente a las actividades realizadas para dar cumplimiento a su funcién objeto de
su contratacion, de fecha 25 de marzo de 2025, aprobado mediante Decreto Alcaldicio
N°®1038/P-2025, de fecha 10 de abril de 2025, el que fue revisado en forma exhaustiva ¥
conforme a su funcién por el suscrito y declaro como Supervisor del contrato ser el tnico
responsable de dicha aprobacion para todos los efectos de la Ley N° 18.883, Estatuto
Administrativo para Funcionarios Municipales, siendo toda la responsabilidad con caracter
de excluyente de este supervisor, ya sea que esta se origine en la ejecucion de la funcién
conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del mes de
SEPTIEMBRE de 2025; de todos los antecedentes que se acompafan 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. Macarena Rau Vargas.

Nombre del Director de Seguridad
Piblica

l Sr. ChristTn Bolivar Romero

| Firma y timbre del Director de
Seguridad Publica

LasCondes, Octubre de_ 2025
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