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LAS CONDES
I"lUNIC]PAL DAD

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO 2025

Nom b re

RUf

Profesión

Depa rta mento

Progra ma Social
ENVE] ECI IV1IENTO ACTIVO Y SALUDABLE 2026-2027

PerÍodo del Contrato ot / 01. / 2026- 37/ 72/ 2026

Act v dad Ge né rica
AUXILIAR TECNICO COMUNITARIO

Actividad Especifica
ATENCION DE PUBLICO Y APOYO EN LOS PROCESOS ADM I NISTRATIVOS, EVENTOS Y

ACTIVIDADES DIRIGIDAS A PERSONAS N4AYORES.

ABRIL

Actividades efectuadas en el mes: Abril

ATENCION Y ORIENTACION DIARIA A VECINOS, SOCIOS Y PARTICIPANT
ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLAN EN EL CÍRCULO ROSA OHIGGINS.

ES DE tOS DIVERSOS TALLERES Y

PREPARACION DE N,]ATERIAL INFORMATIVO PARA DIARIO MURAL,

APOYO A LOS VECINOS EN PROCESO DE INSCRIPCION A TALLERES PRESENCIALES Y ONLINE A TRAVES DE LA
PAGINA WWW.LASCONDES.CT
INGRESOS AL SOCIAL DE FICHA DE SALUD ALUN4NOS DEL CIRCULO ROSA O'HIGGINS

APOYO DIGITAL EN POSTULACIONES A DIVERSOS BENEFICIOS SOCiALES.

APOYO PERMANENTE EN RECUPERACION DE CLAVE EN LA PLATAFORMA DE INSCRIPCION A TALLERES 2026,

LLAMADOS TELEFONICOS.

APOYO CON EL PROGRAMA SUBSIDIO ECONOMICO PARA TRATAMIENTOS MEDICOS Y ATENCIONES DE SALUD,
CLINICA CORDILLERA-
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Firma prestador de los servicios
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LAS CONDES
IYUN]CIPAL]DAt)

El iefe de Departamento de Personas Mayores, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acred¡ta fehacientemente que el/la Srla. DORIS ELENA CABEZAS CONA, RUT

, dio cabal cumplimiento durante el mes ABRIL de 2026, a la prestación de serv¡cios a

honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
Envejec¡m¡ento act¡vo y saludable 2026-2027.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de act¡vidades realizadas para el cumplimiento de la

prestación de serv¡cios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado 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 elecución de Ia prestación de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del conten¡do del lnforme
l'lensual del mes de ABRIL de 2O26t de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a

honorarios; así como en la correcta verificac¡ón de que el conten¡do de dicho ¡nforme es de completa autoría
de lalel Sra./Sr. DORIS ELENA CABEZAS CONA,
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DiRECTOR O;
DESARFOLI.O
CCSU¡iIIAÑIO

VO BO DIRF RA DE DESARROLLO COI\4UNITARIO

SA RA FUENTES MELO

ABRIL 2026

Nombre Jefe de Departamento NlARI NG ALBA PINUER
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Firma y timbre
Jefe de
Departamento
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Las Condes,
mes de año
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