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INFORME DEACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE FUNCIONES ANO 2025.

Mes AGOSTO

Narikie ﬁngehca Lizana Ledezma
RUT

Técnico Administracién de Empresas

Profesion

Person es
Departamento As-Mayor

; Envejecimiento Activo y Saludable 2025
Programa Social

Periodo del Contrato R e e

5 i AUXILIAR TECNICO COMUNITARIO
Funcion Genérica

APOYAR EN LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS, EVENTOS Y ACTIVIDADES DIRIGIDAS
Funcién Especifica A ADULTOS MAYORES

Actividades efectuadas en el mes: AGOSTO

Recepcion de documentos talleres y clubes de adulto mayor.

Respuesta a correos electrénicos y llamadas diariamente.

Atencion de publico por atencion de talleres clubes.

Ingreso /egresos PSL 12 - PSL 32, talleres y clubes de personas mayores.

Supervisién talleres clubes personas mayores.

Coordinacién y solicitud de contratacion profesores de talleres PSL 32.

Entrega tortas socios clubes personas mayores.

Entrega de leches socios clubes personas mayores.

Trabajo administrativo talleres y clubes.

Envio de boletas y certificados de pago personal a honorarios a Depto. De contratos y talleres.

Reemplazo secretaria Depto.
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Firma prestador de los servicios i

A
El jefe del Departamento de Personas Mayores (S) CARMEN ARIAS CASTRO, de la Municipalidad de
Las Condes, que firma al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a.
ANGELICA LIZANA LEDEZMA, RUT:[E co cabal cumplimiento durante el mes Agosto de

2025, a la funcién a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios,
con cargo al Programa ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la funcién
objeto de su contratacién, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito, siendo toda la
responsabilidad -con caracter 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
verificacion de que el contenido de dicho informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. ANGELICA LIZANA
LEDEZMA.
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Las Condes, AGOSTO 2025

mes de ano






