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INFORMEDEACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS ANO 2025.

Mes DICIEMBRE

NA MARIA METZNER PAGUEGUY
Nombre

RUT

Profesién

PERSONAS MAYORES
Departamento

Progrars SeEs "ATENCION INTEGRAL Y CUIDADO 2025”

Periodo del Contrato O1A01/2025 ~31/12/2025

N
Actividad Genérica PARKILIAR TECNICG

ATENCION SOCIAL Y ACOMPANAMIENTO A ADULTOS MAYORES DE 80 ANOS O MAS
Actividad Especifica

Actividades efectuadas en el mes: DICIEMBRE

REALIZAR LLAMADAS DE DIFUSION TELEFONICAS A PERSONAS MAYORES PARTICIPANTES EN TALLERES Y
SERVICIOS DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAS MAYORES
APOYO EN ACTIVIDADES Y SERVICIOS OTORGADOS EN EL MES DE DICIEMBRE

ATENCION DE PUBLICO PRESENCIAL EN RECEPCION DEL CIRCULO DE ENCUENTRO DE ADULTOS MAYORES

ATENCION TELEFONICA DE PUBLICO EN CIRCULO DE ENCUENTRO DE ADULTOS MAYORES

LLAMADAS TELEFONICAS LISTAS DE ESPERA TALLERES DE VERANO 2026
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LLLLS
LAS CONDES
MUNICIPALIDAD
El jefe del Departamento de Persona Mayores, de |la Municipalidad de Las

Condes, que firma al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Ana Maria
Metzner Pagueguy, RUT: I dio cabal cumplimiento durante el mes diciembre de 2025, a la
prestacién de servicios 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
prestacién de servicios 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 prestacion de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe
Mensual del mes de diciembre 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. Ana Maria Metzner Pagueguy

Nombre Jefe de Departamento Sra. Maria Angelina Alba Pinuer /m i
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Las Condes, DICIEMBRE 2025
mes de ano






