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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS AÑO2026,

Mes ABRIL (12 Dias)

Actividades efectuadas en el mes:

Nomfrre
Patricio And rés Flores Rivera

RUT

Profesión
5tn Protesron

Departamento
Gestron lerntonal

Programa Social
Tarjeta Vec¡no de Las Condes

PerÍodo del Contrato
01-01-2026 At !2-04-2026

Actividad Genérica
Auxil¡ar Técn ico Comunitar¡o

Actividad Especifica
Ejecutar el proceso definido para atender la demanda de la comunidad de obtener la
Tarjeta Vecino de Las Condes.

Atención presencial a la demanda de la comunidad de Tarjeta Vecino.

Atención y or¡entación telefón¡ca a la demanda de la comunidad de Taieta Vec¡no.

Gest¡ón y atención de Tarjeta Vec¡no a través de correo institucional

rientación a la comunidad sobre Subsidios, Beneficios, Clínica Cordillera, Reg¡stro Social de Hogares, Veterinari
ntre otras, y para el uso de la Ta eta Vecino.

Atender asignaciones que se realizan por la pág¡na web para sacar la Tarjeta Vec¡no t¡po Res¡dente, Trabajador y
Estud iante.
Apoyo en la gestión de Tarjeta Vecino en otras dependencias municipales

Gest¡ón de Tarjeta Vecino a través de solic¡tudes del Registro Social de Hogares.

Gestión y atención de Tarjeta Vecino impr¡miendo la tarjeta fís¡ca
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Firma prestador de los servicios
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El Jefe de Departamento de Gest¡ón Territorial (S), de la Munic¡palidad de Las Condes, que f¡rma al pie

del presente ¡nforme, certiflca y acredita fehacientemente que ellla Srla. Patr¡c¡o Andrés Flores R¡vera,
RUT  dio cabal cumpl¡miento durante el mes ABRIL de 2026 (12 Dias), a la prestación de
servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al

Programa TARJETA VECINO DE LAS CONDES 2026-2027.

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de actividades real¡zadas para el cumplim¡ento de la función

objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito, s¡endo toda la

responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se or¡gine en la ejecución
de la función conforme al contratoi en la fidelidad de¡ contenido del Informe Mensual del mes de ABRIL de
2026 (12 D¡as); de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la

correcta ver¡ficación de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. Patr¡c¡o
Andrés Flores Rivera.
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SAND FUENTES IvIELO

2026ABRIL

Nombre lefe de Departamento (S)
Vicente Muñoz Rodr¡guez Á** H "*

F¡rma y timbre
lefe de
Departamento (S)
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Las Condes,
mes de ano




