
INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALYCERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS AÑ0 2025.

Mes OCTUBRE

Actividades efectuadas en el mes

habilidades cognitivas,
articipación social, ocio y tiemp

ud; con el objetivo de coordinar con el equipo de
rabalo las acciones que requieran un trabajo en conjunto.

ión de usuarios CCD Reina Astrid, lsabel La Católica y
CDD Rotonda Atenas.
Participar en la administración de CDD lsabel La católica (crear fichas, llamar a usuarios,
envíar correos, estadísticas, solicitud de materiales. etc.
jkeaiizar ingreso de los usuarios nuevos en CDD Reina Astrid y CDD lsabel la Católica.

ar fecha de ingreso, lista de
esoera CDD lsabel la católica.
Intervenc ón con familiares de los usuarios CDD Reina Astrid.

(fechas, actividades,

Creación y envio de nforme de Plan de Atención Individual CDD Reina Astrid
etc

ara conocer sobre estado de
salud v continuidad en el CDD.
.poyar act vidades realizadas por el Departamento de Personas Mayores.

Nombre

RUT

Profesión

Departamento



t

LAS CONDES
MUNICIFULIDAD

Firma prestador de los servicios

El jefe del Departamento 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. Catalina Andrea Apablaza Inostroza.
RUT 1, dio cabal cumplimiento durante el mes Octubre de 2025, a la prestación de servicios a
honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
Atención integral y cuidado 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la
prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se originó en
la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe
Mensual del mes de Octubre de 2025; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a
honorarios; así como en la correcta verificación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría
de la/el Sra./Sr. Catalina Andrea Apablaza Inostroza.

Nombre Jefe de Departamento
Ira. Angelina Alba P

Firma y timbre
Jefe de

Departamento

Las Condes, OCTUBRE
mes

2025
de año




