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LAS CONDES
MUNIClPAL]DA]

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO 2026.

Mes ABRIL

Activ¡dades efectuadas en el mes:

Nombre
Ignacio del Valle Trivelli

RUT

Profesión

Departamento
Gestión Territorial

Desplieque Territorial 2026-2027

PerÍodo del Contrato
0 r / 0 7 / 2026-3 t / t2 / 2026

Actividad Genérica
Gestor Técnico Comunitar o

Activ¡dad Especifica
Desarrollar para la comun¡dad func¡ones de apoyo a las act¡vidades del programa

Capacitación de Registro de Prestac¡ones del Sistema SOCIAL

Reuniones junto a SECPLA y Consultora DESE UC, enmarcadas en el proceso participativo del PLADECO Las
Condes 2026,2032.

Reunión de revisión de iniciativas y lineamientos correspondientes a DECOM, surgidos del proceso partic¡pativo
PLADECO Las Condes 2026,2032

Reun¡ones junto a unidades técnicas para el Proceso Participativo del Diagnostico Participativo de Juventudes,
Las Condes 2026.

Apoyo en la elaborac¡ón de instrumento de encuesta, parte del Proceso Part¡cipativo del D¡agnóstico
Partic¡pativo de Juventudes de Las Condes

Reunión de estrategias de difusión de Ia encuesta del Proceso Part¡c¡pativo del D¡agnóstico Participativo de
Juventudes de Las Condes

Apoyo en la logística de la difusión de la encuesta del Proceso Participat¡vo del Diagnóstico Participativo de
Juventudes de Las Condes, vÍa mailing, gráficas, afiches, etc.

Actualización de fichas territoriales por cada unidad vecinal con el objetivo de sintetizar información municipal
en diferentes ámbitos (sociodemográfico, establecimientos e infraestru ctu ra, mapeo de confl¡ctos).

Apoyo en el análisis terrjtor¡al de información comunal, mediante la sistematización y revisión de datos
sociodemográficos, infraestru ctu ra, equipamiento y antecedentes municipales.

Proorama Social
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Firma prestador de los servicios Wt
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LAS CONDES
I"1UN]CIPATIDAD

El Jefe del DePartamento de Gestión Territor¡al (S), de la Mun¡cipalidad de Las Condes, que flrma al pie

del presente informe, cert¡fica y acredita fehacientemente que ellla Srla. Ignac¡o del Valle Tr¡velli, RUT:

, dio cabal cumplimiento durante el mes ABR¡L de 2026, a la prestación de servicios a

honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respectrvo contrato a honorar¡os, con cargo al Programa
Despliegue Territorial 2026-2027 .

As¡mismo, 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 por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origrne en

la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe
Mensual del mes de ABRIL de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a

honorarios; así como en la correcta verif¡cac¡ón de que el conten¡do de d¡cho informe es de completa ¿utoría

de lalel Sra./Sr. Ignac¡o del Valle Tr¡vell¡.
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V"BO DIRECTORA E DESARROLLO CO MUNITA

SAN DRA ENTES MELO

ABRIL 2026

Nombre Jefe de Departamento (S)

Firma y timbre
Jefe de
Departamento (S)
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Las Condes,
mes de ano
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