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WLAS CONDES
MUNICll:RLIDAD

INFORME DEACTIVIDADES MENSUALYCERTIFICADO DECUMPLIMIENTO DE

LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS AÑ0 2025.

Mes OCTUBRE

Actividades efectuadas en el mes

ilidades cognitivas
articíoación social, ocio y tiempo libre en Centros dQDia

Evaluar de manera ntegral a cada usuario que ingresa al centro de día, con el fín de conocer
su nivel de funcionalidad
Aplicar pauta de evaluación cognitiva estandarizada

Conrecclon plan dé atención integral

¿¿¿irdinar con el equipo de
trabajo las acciones que requjg
Realizar reevaluaciones anuales

amiliar

Nombre

RUT

Profesión

Departamento



WLAS CONDES
MUNICIFWLIDAD

Firma prestador de los servicios 'a D\.am'Z!

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 María
Esperanza Saldaña Moya., RUT 7, 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 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. María Esperanza
Saldaña Moya.

Nombre Jefe de Departamento
Angelina Alba

Firma y timbre
Jefe de

Departamento

Las Condes, OCTUBRE
mes

2025
de año




