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IN FORME DE ACTIVIDADES MENSUALYCERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS AÑ0 2025.

Mes OCTUBRE

Actividades efectuadas en el mes:

egias de intervención
integral para cada usuario.
Planif:scar y desarro lar talleres grupales orientador a estimular las habilidades de comunicación e
interacción y habilidades cognitiygs alobales.

a beneficios y servicios ofrecidos por Centro de Dia
(vía telefónica, online o presenciaJ}

municar y coordinar con el equipo de trabajo las
acciones y casos que requiera
Éiáluación desde el área cognitiva a usuarios beneficiarios.

arios beneficiarios.

os derivados por ot masros progra

Orientación a cuidadores informales y/o formales de

Orientación a familiares de usuarios beneficiarios.

DQ-,leían dP la r'nnctititr-ión v creación de aruoos según Derfil de funcionalidad

usuarios beneficia rios .

Nombre

RUT

Profesión

Departamento



\.
LAS DONDES
MUNICIFWLIDAD

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. baviera Fernanda Gallardo Vivanco,
RUT: 4. 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 mensLlal 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 origine 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. Javiera Fernanda Gallardo Vivanco.

Nombre Jefe de Departamento
Sra. Angelina Alba

Firma y timbre
Jefe de

Departamento

CAROLINA CONTRERAS PERRI

Las Condes, OCTUBRE
mes

2D25
de año




