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INFORME DEACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS ANO 2025.

Mes DICIEMBRE

lAlejandra Damary Saavedra Espinoza

Nombre

RUT :
Profesién

Departamento Personas Mayores

Brogiaing Seci! Atencion Integral y Cuidado 2025

Periodo del Contrato DLAON2025-31/12/2025

Actividad Genérica \IAuxiliar de Enfermeria

Participar desde su especialidad, en la atencién integral a personas mayores que asisten
Actividad Especifica |a centros de dia.

Actividades efectuadas en el mes: DICIEMBRE

[Atencién de plblico de forma presencial, segln dias asignados. (lunes-jueves)

Registro ATS. Ingreso, egreso, fallecimiento, atencién social.

Derivacion interna a programas sociales.

Recoleccién de asistencia mensual via correo.

Recepcién y respuesta por medio de correo y teléfono segln demanda.

lApoyo en actividades segln necesidad del departamento de Personas Mayores.
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Firma prestador de los servicios

El jefe del Departamente de Personas Mayores, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Alejandra Damary Saavedra
Espinoza, RUT: IR cic 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 contratacion, 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 ejecucién de la prestacién 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 autorfa
de la/el Sra./Sr. Alejandra Damary Saavedra Espinoza.

Nombre Jefe de Departamento platio Angeling Alba;u'\\l%:er
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Firma y timbre
Jefe de
Departamento
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CAROLINA CONTRERAS BERRIOS

Las Condes, Diciembre 2025
mes de afo






