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INFORMEDEACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS ANO 20?

Mes ENERO -~
i ['Valie Tri i 7
Nombre gnacio del Valle n:e!u
RUT //ﬁf
7
Profesidn . p
Gestion Territorial
Departamento stion Territorial _ "

A

' itorial -2027
Programa Social Desplieqgue Territorial 2026 /

WY, v
Periodo del Contrato 01/01/2026-31/12/2026 -

. . Gestor Técnico Comunitario .~
Actividad Genérica < -

Desarrollar para la comunidad funciones de apeoyo a las actividades del prog;arﬁa‘.
Actividad Especifica

Actividades efectuadas en el mes:

Sistematizacidn de datos levantados de los Talleres Participativos del Plan de Accién Comunal de Cambio
Climatico:

- Elaboracion de matriz de eventos climaticos y
Digitalizacién y georreferenciacion de eventos climaticos e
- Elaboracién de Cartografia de eventos climéticos /
- Elaboracién de matriz de.medidas de adaptacién y mitigacidn
Generacién del Informe Resumen de los Resultados del Proceso Participativo del Plan de Accién de Cambio _
Climtico
/

i

- Consulta Ciudadana //

- Talleres Participativos Presenciales
[Trabajo, digitalizacién y depuracion de los Datos del Censo de Poblacién y Vivienda 2024 para la Comuna de las /,'-‘
Condes, a nivel de Unidad Vecinal y Manzana Censal. . {
Elaboracién de Informe de Presentacién de Datos det Censo de Poblacion y Vivienda 2024 para la Comuna de 7

lLas Condes, v
Coordinacién con encargados de la Macrozonas para reuniones participativas.
/”"’""_’“ i
Colaboracidn en el proceso de difusidn de 1a encuesta elaborada para l2 actualizacién de PLADECO Las Condes /_,
2026 - 2032. /

Generacion de fichas territoriales por cada unidad vecinal con el objetivo de sintetizar informacién mu icipal en {
diferentes dmbitos {sociodemogréfico, establecimientos. e infraestructu ra, mapeo de. conflictos, etc). /
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[.AS CONDES
MUNICIPALIDAD

Firma prestador de los servicios

El Jefe del Departamento de Gestién Territorial (S), de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie
del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/a Sr/a Ig: "'f:c:o del Valle Trivelli, RUT:
I Cio cabz! cumplimiento durante el mes ENERO de 2026, a la prestacién de servicios a
honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respec’c:vo contratg’ @ honorarios, con cargo al Programa
Despliegue Territorial 2026-2027. &

Asimismo, apruebo el presente informe mensug!’"“de actividades realizadas para el cumplimiento de la
prestacion de servicios objeto de su contratac_i__é""r;{, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con carécter dé’; excluyente-, de este supervisor, ya sea gue esta se origine en
la ejecucidn de la prestacién de servi cxos -conforme al contrato; en la fidelidad de!l contenido del Informe
Mensual del mes de ENERO de 2026; de todos los antecedentes que se acompafian por el servidor a2
honorarios; asi como en la correcta venfcaoon de gue, ercontenldo de dicho informe es de completa autoria

S

de la/el Sra./Sr. Ignacio del Valle Trivelli. //
/ ;
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Nombre Jefe de Departamento (S)JUAN IGNAC;O PING

Firma y timbre

Jefe de
Departamento
k; ‘A ,: _:; ‘Jf\"\i.;
- DIRECTORA DE DESARROLLO COMUNI‘f")&Q‘ o Mgﬁf
“lt"xm:ﬁw“’“'
CAROLINA CONTRERAS BERRIOS
Las Condes, ENERO 2026

mes de ano




