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INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE
FUNCIONES ANO 2025

Mes JULIO
Nombre RAUL RODRIGO LOPEZ ABARCA
Profesion PROFESOR DE EDUCACION FISICA
Departamento DISCAPACIDAD
Programa Social APOYO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD 2025

Periodo del Contrato| 01/01/2025 AL 31/12/2025

Funcién Genérica GESTOR TECNICO COMUNITARIO

DESARROLLAR FUNCIONES EN SU AMBITO PROFESIONAL, COORDINANDO
Funcién Especifica ACTIVIDADES PARA LOS PROFESIONALES Y BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

Actividades efectuadas en el mes:

1. Inscripcién a los talleres recreativos del Depto de discapacidad que se desarrollan desde marzo a noviembre
de 2025

2. Elaboracién y organizacién de las listas de asistencia para el afio 2025, corroborando que los inscritos sean
beneficiarios del departamento de discapacidad,
3. Realizar el agendamiento de horas de ingreso a los futuros beneficiarios del departamento

4. Respuesta de correos electronicos con diversas consultas

5. Realizacién de la atencién de publico que se acerca de manera espontdnea o agendada al departamento de
discapacidad, asi como también, la entrevista de ingreso de nuevos beneficiarios, derivando a las areas
correspondientes

6. Planificacién y coordinacion de la charla para el cuidado de la audicién, llamada “Salud auditiva y cuidado del
oido y la audicion”, organizado por el Centro de Ayuda Auditiva Sentir

7. Reunién con profesores de talleres que presentan alguna situacién en sus clases y que requiere del apoyo del
coordinador de talleres para establecer las estrategias y dar solucion a dichos problemas

8. Evaluacién técnica de las ofertas recibidas a través del portal mercado publico de los articulos y materiales
para la realizacion de cada uno de los talleres recreativos impartidos por nuestro departamento

9. Reunién con usuarios que presentan alguna situacién disruptiva dentro de los talleres, estableciendo la
solucion al conflicto para el buen desarrolio de los talleres

10. Reunién con padres de beneficiarios que presentan alguna situacién disruptiva dentro de los talleres

11. Recepcién de la documentacién (informe biomédico e informe social) para la obtencién de la credencial de
discapacidad
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Firma prestador de los
servicios

El jefe (s) del Departamento de Discapacidad, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. RAUL RODRIGO LOPEZ ABARCA,
RUT:_ dio cabal cumplimiento durante el mes Julio de 2025, a la funcién a honorarios para el
cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa APOYO A
PERSONAS CON DISCAPACIDAD 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 carécter 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 Julio de
2025; de todos los antecedentes que se acompaiian 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. RAUL RODRIGO
LOPEZ ABARCA

Nombre Jefe (s) Departamento JUAN MANUEL RIVAS SANHUEZA

Firma y timbre

Jefe (s)
Departamento
Las Condes, JULIO 2025

mes de ano






