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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS ANO 2026

Mes Agosto 2026
Nombre Tomas Amaru Gutiérrez Ulloa
RUT ]
Profesién -
Departamento Defensoria a Victimas
Programa Social Programa Defensoria PRO Victimas 2026
Periodo del
Contrsto 15/04/2026 al 31/12/2026
Pres1.:a'cmn de Analista Criminal
Servicio

Actividades efectuadas en el mes:

Realicé presentacion del informe de caracterizacion de las victimas atendidas en el Programa DPV a
Director de Seguridad Publica.

Comencé la investigacion socioldgica de estadisticas y desarrollos de centros victimologicos, procesos
judiciales, psicologicos y sociales y demas referencias que permiten la comparacion y mejora del
servicio de la DPV.

Realice entrega del primer borrador de informe de Caracterizacion de usuarios del programa Conecta.

Asisti a reuniones junto al equipo de Conecta en torno al primer borrador del informe de Caracterizacién
de usuarios del programa.

Realicé ajustes al periodo piloto de Encuesta de satisfaccion para la DPV.
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La Jefa de Departamento (S) y el Director de Seguridad Puablica, de la Municipalidad de Las Condes, que firman al
pie del presente Informe, Certifican y acreditan fehacientemente que el Sr. Tomds Amaru Gutiérrez Ulloa, RUT
I ¢ o c2ba! cumplimiento, durante el mes de AGOSTO de 2026, a la prestacion de servicios a honorarios
para lo cual fue contratada de acuerdo al respective Contrato a Honorarios, con cargo al Programa Defensoria PRO
Victimas 2026.

Asimismo, aprueban el presente informe mensual de actividades, realizadas para el cumplimiento de la prestacién
de servicios objeto de contratacién, el que fue revisado en forma exhaustiva por los suscritos, siendo toda la
responsabilidad — con caracter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en |a ejecucion de la
prestacién de servicios conforme al Contrato; en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del mes de
AGOSTO de 2026; de todos los antecedentes que se acompafan por el servidor a honorarios; asi como en la
correcta verificacién de que el contenido de dicho informe es de completa autoria del Sr. Tomas Amaru Gutiérrez
Ulloa.
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