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INFORME DEACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE FUNCIONES ANO 2025.

Mes SEPTIEMBRE

MARIA EUGENIA ROJAS LAZO

Nombre
- "
» SIN PROFESION
Profesion
DEPTO. DE PERSONAS MAYORES
Departamento

; ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE 2025
Programa Social

pailodi ek Canteato 01/ ENERO 2025 AL 31/DICIEMBRE / 2025

oF - AUXILIAR TECNICO COMUNITARIO
Funcion Generica

IAPOYAR EN LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS, EVENTOS Y ACTIVIDADES DIRIGIDOS
Funcién Especifica ADULTOS MAYORES

Actividades efectuadas en el mes: SEPTIEMBRE

ATENCION Y ORIENTACION DIARIA A VECINOS, SOCIOS Y PARTICIPANTES DE LOS DIVERSOS TALLERES Y
ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLAN EN EL CIRCULO. TALES COMO VISITA GUIADA, FIESTA PASAMOS

IAGOSTO, PIE DE CUECA.

_LABORES ADMINISTRATIVAS DE APOYO A LOS PROCESOS DE INSCRIPCION Y RETIRO DE TALLERES
PRESENCIALES Y ONLINE EN SISTEMA SOCIAL Y/O PLATAFORMA ONLINE.

DIFUSION Y CONFIRMACION DE DIVERSAS ACTIVIDADES /SERVICIOS PROGRAMADAS PARA LAS PERSONAS
MAYORES DURANTE EL MES.

RECEPCION E INGRESOS DE FICHAS DE SALUD Y CERTIFICADOS MEDICOS AL SISTEMA SOCIAL

ARCHIVO DIARIO DOCUMENTOS DE LOS PARTICIPANTES DE TALLERES (FICHA DE INSCRIPCION, RENUNCIAS,
ENTRE OTROS)

Firma prestador de los servicios
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@LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

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. Maria Eugenia Rojas Lazo, RUT:
B cio cabal cumplimiento durante el mes septiembre de 2025, a la funcion a honorarios para el
cual fue contratado de acuerdo con el respectivo contrato 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 funcion
objeto de su contratacién, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito, siendo toda la
responsabilidad -con caracter 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 septiembre
de 2025; de todos los antecedentes que se acompafian 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. Maria Eugenia

Rojas Lazo

Nombre jefe de Departamento

Firma y timbre

jefe de
Departamento
o |
— /,
V98 DIRECTORA DE DESARROLLO COMU
CAROLINA CONTRERAS BERRIOS
Las Condes, SEPTIEMBRE 2025

mes de afno






