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DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS AÑO 2026.
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Resumen de actividades efectuadas
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Programa Social tarleta Vecino de Las Condes 2026-2027

Período del Contrato I'
1-01-2026 al 3l-12-2026

n
uxil¡ar Técnico Com u n itario

Actividad Específica
Iejecuiar el pr en obtener la tarjeta

fecino 

ae Las Condes.

I

Atención presencial al público para obtener y renovar la Tarjeta Vecino Las Condes.

Atenc¡ón telefón¡ca al públ¡co pára obtener y renovar la farjeta Vec¡no Las Condes.

Se indica presencialmente los requ¡s¡tos aclarando dudas con respecto a la documentación que deben traer para

obtener y/o renovar la Tarjeta Vecino Las Condes.

Se ind¡ca telefónicamente los requisitos aclarando dudas con respecto a la documentac¡ón que deben llevar para

obtener y/o renovar la Tarjeta Vecino Las Condes.

Atención al público en general sobre otras consultas, tales como: entregar direcciones de Junta de Vecinos y de

puntos de atención Tarjeta Vec¡no Presencial y med¡ante la web; también a través de correo ¡nstituc¡onal.

Participación de actividades realizadas por La Municipalidad de Las Condes con relación a Tarjeta Vecino

Mes

Actividad Genérica
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Firma prestador de los servicios
/UH

El Jefe de Departamento de Gestión Terr¡tor¡al (S), de la Mun¡cipalidad de Las Condes, que firma al pie

del presente ¡nforme, certifica y acredita fehac¡entemente que ellla Srla. SOLYNKA SHENNA VELÁSQUEZ

MOSTACERO, RUT: d¡o cabal cumplim¡ento durante el mes ABRIL de 2026, a la prestac¡ón

de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honoranos, con cargo

al Programa Tarjeta Vecino de Las Condes 2026-2027 .

Asim¡smo, apruebo el presente ¡nforme mensual de activ¡dades realizadas para el cumpl¡miento de la

prestación de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva por el suscrito,

s¡endo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en

la ejecuc¡ón de la prestación de servic¡os conforme al contrato; en la fidel¡dad del conten¡do del Informe

Mensual del mes de Abr¡l de 2O26t de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a

honorarios; así como en la correcta verif¡cación de que el contenido de d¡cho ¡nforme es de completa autoría

de lalel sra./sr. SoLYNKA SHENNA VELÁSQUEZ MOSTACERO.

Nombre Jefe de Departamento (S) V¡cente Muñoz Rod rigu
Auo€

Firma y t¡mbre Jefe de
Departamento (S)
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