
ullj
}E¡ft-tV

LAS CONDES
[4LINICIPALIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA pREsrAc¡ór oe sERvrcros eño zozo.

Nom bre RODRIGO ANDRES BUSTAMANTE CATRILAF

RUT

Profesión

Departa mento PERSONAS MAYORES

Prog ra ma Socia I ATENCION INTEGRAL Y CUIDADO 2026.2027

Períod o del Contrato ot/01/2026 - 3t/t212026

Actividad Genérica ¡4ONITOR AUXILIAR

Activid ad Especifica PREPARAR LOS ESPACIOS PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE TALLERES,
ACTIVIDADES Y ENTREGA DE SERVICIOS,

ABRIL

Activ¡dades efectuadas en el mes:

PREPARAR SALAS DIARIAS PARA ACTIVIDADES ESPECIFICAS DENTRO DEL CENTRO DIA

Apoyo EN AcrrvrDADES (cocNrrrvo v rrsÍco1

INVENTARIO DE BODEGAS

ABASTECIMIENTO DE ¡1ATERIALES A OTROS CENTROS

pnnrrcrpncló¡r EN REUNIoNES rÉct'lIc¡s DEL EeuIpo ¡4u LTtDIScTpLINARIo

corurecctóru DE cREDENcIALES pARA pRoxIN4os TNGRESoS

AGENDAR HORA DE EVALUACIONES PARA INGRESOS A CENTROS DE DIA

IT4ODIFICACION DE INFORMACION EN FICHAS DIGITALES DE VALORACION INTEGRAL DE USUARIOS
BENEFICIARIOS

APOYO EN JORNADA DE UNIDAD DE MEMORIA DEL HOSPITAL SALVADOR.
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lnrcepclór.'r y TRASLADo DE ADULTos MAyoRES AL INTERToR DEL RECINTo
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LAS CONDES
f.¡UNIC PALIDAD

ABRIL

F¡rma prestador de los servicios

EI jefe del Departamento de Personas Mayores, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, cert¡fica y acredita fehacientemente que eula Sr. Rodrigo Andrés Bustamante Catrilaf,
RUT: , d¡o cabal cumplimiento durante el mes Abr¡l de 2026, a la prestación de serv¡c¡os a

honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
Atención ¡ntegral y cuidado 2026-2027 .

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de activ¡dades realizadas para el cumplimiento de la

prestación de serv¡cios objeto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaust¡va por el suscr¡to,

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 f¡del¡dad del contenido del lnforme
Mensual del mes de Abril de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a

honorarios; así como en la correcta verif¡cación de que el contenido de d¡cho informe es de completa autoría

de lalel Sra./Sr. Rodr¡9o Andrés Bustamante Catr¡laf.
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