
© LAS DONDES
MUN}Cii:KL:DAD

INFORME DEACTIVIDADES MENSUALYCERTIFICADO DECUMPLIMIENTO DE
FUNCIONES AN0 2025.

Mes SEPTIEMBRE

Dáñié ÁñdféÉ Sánchez Mateluna

erapeuta Ocupaciona

iscapacídad

poyo a Personas con Discapacidad

Ol-03-2024 a1 31-12-2025

11 ¿óñ óig¿apacidad

tendones Terapia Ocupacional para Personas con Discapacidad

Actividad es efectuadas en el mes

fvatuación inicial y confección de plan consensuado de ntervención

lín ca y posible tratami

inlci81.

ctividadég üiÉóespaciales, y de motricidad gruesa y fina

üáriói

Estimulación cognitiva

Coordinación telefónica con usuarios para designar fecha de atención.

i ñÓfmai BOBATH

nta es y avanzadas.

ü ¿tüá según valoración



LAS DONDES
MUN}C:FAL:DAD

Firma prestador de los servicios

El jefe (S) del Departamento de Discapacidad, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie
del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Daniel Sánchez Mateluna,
RUT: 4, 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 contratos en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del
mes de septiembre de 20251 de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a
honorariosl así como en la correcta verificación de que el contenido de dicho informe es de completa
autoría de ia/el Sra./Sr. Daniel Sánchez Mateluna.
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