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@LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

INFORME DEACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS ANO 2026.

MES ENERO
Risrmbre Narda Hidalgo Aravena
T
RUT
Brofosidr Sin profesion
Departamento Gestion Territorial
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PrsgraRTs Sagial arjeta Vecino Las Condes

Periodo del Contrato 014012026 &l 31 /12/2026

Actividad Cendeiea AUXILIAR TECNICO COMUNITARIO

EJECUTAR EL PROCESO DEFINIDO PARA ATENDER LA DEMANDA DE LA COMUNIDAD EN
Actividad Especifica |OBTENER LA TARJETA VECINO DE LAS CONDES

Actividades efectuadas en el mes:

Atencion presencial a publico para aclarar dudas, orientar sobre los requisitos que se solicitan para obtener,
actualizar y renovar la Tarjeta Vecino Las Condes.
Emision y entrega de Tarjeta Vecino Las Condes.
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\Verificacién de informacién de plataforma RIS, para confirmar datos soliﬁdos.

IAtencion telefénica para orientacion segln requerimiento del vec%
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@ LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

Firma prestador de los servicios

El jefe de Departamento de Gestion Territorial(S), de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie
del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. NARDA HIDALGO ARAVENA,
RUTHHIIIEEEEE o cabal cumplimiento durante el mes ENERO de 2026, a la prestacion 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 informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la
prestacion de servicios objeto de su contratacion, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con cardcter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en
la ejecucion de la prestacion de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe
Mensual del mes de ENERO de 2026; de todos los antecedentes que se acompafian por el servidor a
honorarios; asi como en la correcta verificacion de que el contenido de dicho informe es de completa autoria
de la/el Sra./Sr. NARDA HIDALGO ARAVENA.
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