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LAS CONDES
I.¡UI.iIC PALIDA)

IN FORME DE ACTIVIDADES M ENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO2026.

Mes ABRIL

Actividades efectuadas en el mes:

Nombre Camila Co rnejo M au reira

RUT

Profesió n

Departamento Personas Mayores

Programa Social
Atención integral y cuidado 2026 -2027

Período del Contrato 0L / 04 / 2026-3 7 / 72/ 2026

act¡vidad especifica

Partic¡pac¡ón en reuniones técnicas, destinadas a comun¡car y gest¡onar con el equipo de trabajo
las acciones y casos que requieren un maneio en coniunto.
Implementar talleres grupales destinados al desarrollo de habilidades comunicat¡vas, cogn¡tivas
y emocionales, fomentando la ¡nteracción soc¡al, la part¡cipación activa y el aprovechamiento del
ocio y tiempo l¡bre.
Realizar evaluación integral a cada usuario que ingresa al centro de día

Aplicar pauta de evaluación cognitiva estandarizada.

Rea liza r reeva lu a ciones anuales,

Realizar atenc¡ones de orientación Ps¡cológica a usuarios del Centro de día y a sus familias.

Realizar trabajo adm¡nistrat¡vo en el Centro de día,

lcestor Técn¡co Comunitar¡o
ACUVTOaO UeneflCa 
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lGestión y ejecución de los procesos para generar redes de protección y apoyo
lpara personas mayores en condición de fragilidad.
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Firma prestador de los servicios N
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LAS CONDES
NlUNIC PALIDAD

El jefe de Departamento de personas mayores, de la Mun¡c¡palidad de Las Condes, que f¡rma al pae del
presente informe, cert¡flca y acred¡ta fehacientemente que el/la 5r/a. Camila Cornejo Maure¡ra,
RU , dio cabal cumplimiento durante el mes ABRIL de 2026, a la prestación de servicios a

honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
ATENCIóN INTEGRAL Y CUIDADOS 2026-2c27.

Asim¡smo, apruebo el presente ¡nforme mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la

prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaust¡va 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 prestación de servicios conforme al contratoi en Ia fidelidad del contenido del lnforme
Mensual del mes de ABRIL de 2026) de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a

honorarios; asi como en la correcta verificación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría
de lalel Sra./Sr. Cam¡la Cornejo Maureira.

Nombre lefe de De pa rta mento
Sra. ANGELINA P

Firma y timbre
lefe de
Departamento
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SA RA FUENTES MELO

ABRIL 2026Las Condes,
mes de ano
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