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5 LAS CONDES

MUNICIPALIDAD

INFORMEDEACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES ANO 2025.

Mes AGOSTO

MAURICIO ANTONIO ANCAPI CAMPOS

Nombre
— ]
e ADMINISTRATIVO
Profesién
PERSONAS MAYORES
Departamento

y ATENCION INTEGRAL Y CUIDADO 2025
Programa Social

Periodo del Contrato R/O1/2028 = S1/d 4/ 2028

55 7,5 AUXILIAR TECNICO COMUNITARIO
Funcion Generica

IAPOYAR EN LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS, EVENTOS Y ACTIVIDADES DIRIGIDAS A
Funcién Especifica IADULTOS MAYORES.

Actividades efectuadas en el mes:

BRINDAR APOYO GENERAL AL PROGRAMA CENTROS DE DIA

FACILITAR EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE LA OFICINA, ORGANIZAR Y MANTENER ARCHIVOS Y DOCUMENTOS.

AGENDAR EVALUACIONES PARA POSIBLES INGRESOS A CENTROS DE DIA PARA EL ADULTO MAYOR.

ATENDER LLAMADAS TELEFONICAS Y CORREOS ELECTRONICOS.

ICONTROL CORRECTO DE FUNCIONAMIENTO DE INSTALACIONES FISICAS.

ICONTROL DE BODEGAS Y GESTION DEL MATERIAL DE LOS CENTROS

ORIENTACION AL VECINO

APOYO A GESTION DE LA COORDINADORA DE LOS CENTROS

PARTICIPACION EN JORNADA DEL ARTE DEL BUEN ENVEJECER.
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Firma prestador de los servicios /Z/ /

!

El jefe del departamento de personas Mayores, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del

resente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Mauricio Antonio Ancapi Campos, RUT:
_ dio cabal cumplimiento durante el mes de AGOSTO de 2025, a la funcién a honorarios para el
cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa Atencion integral y

cuidado 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la funcién
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 funcién conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del mes de AGOSTO
de 2025; de todos los antecedentes que se acompafian por el servidor a honorarios; asi como en la correcta
verificacién de que el contenido de dicho informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. Mauricio Antonio
Ancapi Campos.

Nombre Jefe Departamento (S) Sra..Carmen Arlas Castro

Firma y timbre Jefe
Departamento (S)
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CAROLINA CONTRERAS BERRIOS

Las Condes, AGOSTO 2025
mes de afo





