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LAS CONDE§
MUNIC I,ALIDI\}

INFORME DE ACTIVIDADES M ENSUAL Y CERTIFICADO DE CUM PLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO 2026.

Mes ABRIL

Actividades efectuadas en el mes:

Nombre
]AVIERA FERNANDA GALLARDQ VIVANCO

RUT

Profes ió n

Depa rta mento
PERSONAS MAYORES

Programa Socia I

ATENCION INTEGRAL Y CUIDADO 2026.2027

Periodo del Contrato
ot/}t/2026 - 3t/ t2/2026

Actividad Genérica
GESTOR TECNICO COMUNITARIO

Activid ad Especifica
GESTION Y E]ECUCION DE LOS PROCESOS PARA GENERAR REDES
DE PROTECCIÓN Y APOYO PARA PERSONAS MAYORES EN CONDICIóN DE FRAGILIDAD

Participac¡ón en reuniones técnicas, dest¡nadas a generar acciones y abordar casos que requieren de un
manejo en conjunto.
Evaluación y reevaluación desde el área cognitiva a usuarios beneficiarios

Evaluación desde el área cognit¡va a vecinos postulantes

Evaluación desde el área cognitiva a vecinos derivados de otros programas.

Rev¡s¡ón de la constitución de grupos nuevos y existentes según perfil de funcionalidad.

Preparar y desarrollar talleres grupales orientados a estimular las habilidades de comunicación e
interacción y habilidades cognitivas globales.
Apoyo en charla dictada por la LJnidad de Memoria del Hospital Salvador
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Firma prestador de los servicios
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LAS CONDES
N.¡UNICIIALIDAD

ABRIL

V'8" DIRECTO ROLLO COM

AN RA FUENTES MELO

2026

El jefe de Departamento de Personas Mayores, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, cert¡fica y acred¡ta fehacientemente que ellla Sr/a. Javiera Fernanda Gallardo V¡vanco,
RUT , dio cabal cumplimiento durante el mes ABRIL de 2026, a la prestac¡ón de servic¡os a

honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa

Atenc¡ón Integral y Cu¡dado 2026-2027.

As¡mismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la

prestac¡ón de servicios objeto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva por el suscrito,

s¡endo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origrne en

la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe

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¡cac¡ón de que el contenido de dicho informe es de completa autoria

de lalel Sra./Sr. Jav¡era Fernanda Gallardo Vivanco,

Nombre Jefe de Departamento
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Firma y timbre
lefe de
Departamento
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