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IN FORM E DE ACTIVIDADES M ENSUALYCERTIFICADO DE

CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS AÑ0 2025.

Mes OCTUBRE

inculación con las directivas de las organizan lnformación

relevante para los socios/as de clubes, relativo a beneficios municipales y estatales.

avés de grupos de WhatsApp, correosl
electrónicos y llamados telefónicos, para entregar la información de nuestra agenda mensual:
actividades generales del depto. y la información de benQfic os

tir a las siguientes actividades; Encuentro intergeneracional de coros,l
Musical "Cancionero chileno", ambas actividades en el Teat
Planificar, ejecutar y evaluar iniciativas que aporten al buen funcionamiento de las organizaciones! a
través de talleres (resolución conflictos, liderazgo positivo, participación social, y activación de redes
de apoyo

por motivo de sus aniversarios o de fechas relevantes
ara la oraanizacíón.

Entrega de atenc ón social de manera grupal e individual de manera oportuna. Revisión de casos
sociales de socios de clubes por demanda espontánea y por derívaciones principalmente por las
directivas de clubes. Realización de visitas domiciliarias, informes sociales y derivaciones a

roaramas del depto. oersonas mayores o de otras dependencias
de organizaciones, que se encuentran en situación d

mayor vulnerabilidad.

.no pueden permanecer en la
organizaciones de manera activa por distintas situaciones; deterioro físico, deterioro cognitivo, entr

Orientación a las organizaciones que conforman la red municipal (respecto de su funcionamiento,
problemáticas, vigencias de sus directivas, postulaciones a fondos concursables, etc.) y a la
rganizaciones que desean constítuirse

troi

ospital Salvador,
7o comisaría de Carabineros de Chile. Con el propósito de desarrollar charlas y talleres que aporten

al bienestar de las personas mayores, en temáticas qy
Atención de públicoa vecinos/as en general, que asisten diariamente al Depto- De Personas mayores,
por demanda espontánea. entregando información, orientando en los distintos servicios municipales,
gestionando los recursos en los casos que amerita. Además de la atención exclusivamente para lo
lclubes (jueves jornada mañana) anualmente.
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LAS CONDES
MUNICIFULIDAD

Firma prestador de los servicios

El jefe del Departamento de Personas Mayores, Maria Angelina Alba Pinuer de la Municipalidad de Las
Condes, que firma al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Priscila
Elizabeth Mendoza Conejero, RUT  dio cabal cumplimiento durante el mes de OCTUBRE de
2025, a la prestación de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrata
a honorarios, con cargo al Programa ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE 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 origine en
la ejecución de la función 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. Priscila
Elizabeth Mendoza Conejero.

Las Condes, OCTUBRE
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2025
de año
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