LAS CONDES
MUNICIPALIDAD
INFORMEDEACTIVIDADES MENSUALYCERTIFICADODE
CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES ANO 2025.
Mes SEPTIEMBRE
WERONICA DEL PILAR RUIZ ALMONACID
Nombre
RUT
. SIN PROFESION
Profesion
Bepaftamerits PERSONAS MAYORES

. ATENCION INTEGRAL Y CUIDADO 2025
Programa Social

Periodo del Contrato PiOIR02 S IR[2025

., . UXILIAR TECNICO COMUNITARIO
Funcion Geneérica

APOYAR EN LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS, EVENTOS Y ACTIVIDADES
Funcién Especifica DIRIGIDAS A ADULTOS MAYORES

Actividades efectuadas en el mes:

AGENDAR HORA DE EVALUACIONES PARA INGRESOS A CENTROS DE DIA

ENVIAR BOLETINES DE SALUD A FAMILIAS Y USUARIOS

PASAR ASISTENCIA DIARIA A ADULTOS MAYORES PRESENCIAL

ORIENTACION AL VECINO

REALIZAR ESTADISTICA MENSUAL

RECEPCION DE ADULTOS MAYORES PARA INGRESO A LAS ACTIVIDADES

CONTESTAR CORREOS Y LLAMADOS DE DISTINTAS AREAS MUNICIPALES

INGRESO A PROGRAMA ATS, SEGUN PRESTACION QUE CORRESPONDA

APOYO A TRABAJO ADMINISTRATIVO DE EQUIPO DE INTERVENCION

APOYO ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR DEPARTAMENTO ADULTO MAYOR

ENTREGA REGISTRO SOCIAL DE HOGARES A BENEFICIARIOS (USUARIOS)

PARTICIPACION EN REUNIONES TECNICAS DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

PARTICIPACION Y APOYO EN EVENTOS: PASAMOS AGOSTO Y PIE DE CUECA
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E LAS CONDES

MUNICIPALIDAD

Firma prestador de los servicios JG_T&::@ 0’1 2 g(' e

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. VERONICA DEL PILAR RUIZ ALMONACID,
RUT:_ dio cabal cumplimiento durante el mes de SEPTIEMBRE de 2025, a la funcion a honorarios
para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa Atencidn
integral y cuidado 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la funcion
objeto de su contratacion, el que fue revisé_i"do en forma exhaustiva por el suscrito, siendo toda la
responsabilidad -con cardcter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en la ejecucién
de la funcion 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 verificacion de que el contenido de dicho informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr.
VERONICA DEL PILAR RUIZ ALMONACID.

ISRA. ANGELINA

Nombre Jefe Departamento

Firma y timbre Jefe

Departamento
zZ i =
VeB° DIRECTORA D,E’{ESARROLE"_“ oMUY
CAROLINA CONTRERAS BERRIOS
Las Condes, SEPTIEMBRE 2025

mes de ano






