
LAS DONDES
MUN}CiF! L}DAD

IN FORME DE ACTIVIDADES MENSUALYCERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE FUNCIONES AÑ0 2025.

Ives SEPTIEMBRE

Actividad es efectuadas en el mes:

rrespondencia.

Social y de Redes de Apoyo
IVADEC.

IEntregar infomlación de requisitos para obtener la credencial de discapacidad.

Envió y recepción de correo.

Participar en reuniones mensuales del departamento

.tendón de usuarios telefónicamente.

Orientación del como subir los documentos para creaenclal ae Liiscapacidad a la COMPIN.

nto de Discapacidad y

Desarrollo local.

poyo en la Feria emprendedores Parque Padre Hurtado.

Psicó oga e IVADEC.

ééj5tiembre 2025

Nombre

RUT

Profesión

Depaüamento



LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

Firma prestador de los servicios

JEJE DEPARTEMENTO DE DISCAPACIDAD(S), de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que la Sra. Johanna del Carmen Salazar Astorga,
RUT  dio cabal cumplimiento durante el mes Septiembre de 2025, a la función a honorarios
para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa APOYO A
PERSONAS CON DISCAPACIDAD 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la función
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 Septiembre
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 Sra. Johanna Salazar Astorga.

Nombre Jefe de Departamento (S)
UAN MANUEL RIVAI SANHUEZA

Firma y timbre
Jefe de

Departamento(S)

CAROLINA CONTRERAS BARRIOS

Las Condes, SEPTIEMBRE
mes

2025
anode




