
uLu't:r
IEIIil-{ IV

LAS CONDES
l'lUN.llClPALlD¡\)

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO2026.

Mes ABRIL

Actividades efectuadas en el mes: ABRIL

Nombre

RT]T

Profes¡ón

Departa mento
DE PERSONAS MAYORES

Prograrna Socia I

E NVEJ ECI I\4 I ENTO ACTIVO Y SA LU DABLE 2026 -2027

Período del Contrato
O1 ENERO 2026 .37 DICIEMBRE 2026

Actividad Genérica
AUXILIAR TECNICO

Actividad Especifica
ATENCION DE PUBLICO Y APOYO EN LOS PROCESOS ADI4INISTRATIVOS DE TALLERES Y
ACTIVIDADES DIRIGIDAS A PERSONA N4AYORES.

BRINDAR INFOR¡4ACION PRESENCIAL Y TELEFONICA EN EL CIRCULO DE ENCUENTRO ROSA O"HIGGINS,
ASEGURANDO UNA ORIENTACIÓN DE CALIDAD A LAS PERSONAS MAYORES.

INGRESAR CERTIFICADOS MEDICOS AL SOCIAL PARA LOS ALUMNOS DE TALLERES DE GIMNASIA,

INSCRIPCION TALLERES Y RETIROS ON LINE

ARCHIVAR DOCUMENfACION DE LOS RETIROS Y INSCRIPCIONES DE TALLERES EN SUS RESPECTIVAS
CARPETAS.
]USTIFICAR EN LAS CARPETAS DE LOS PROFESORES LAS INASISTENCIAS DE LOS ALUMNOS.

APOYAR EN EL SERVICIO DE BIBLIOTECA A LOS ALUMNOS

ARCHIVAR CERTIFICADOS MEDICOS POR ABECEDARIO Y INGRESARLOS A LAS CARPETAS DE LOS PROFESORES.
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ESARROLLO COMUNITARIO

FUENTES MELO

2026

El jefe de Departamento de Personas Mayores, de la Municipalidad de Las Condes, que f¡rma al pie del
presente informe, certif¡ca y acred¡ta fehacientemente que el/la Sr/a. Ana María Metzner Pagueguy, RUT:

 dio cabal cumplim¡ento 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
ENVEJECIMIENTO ACT¡VO Y SALUDABLE 2026.2027.

As¡mismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de actividades real¡zadas para el cumpl¡miento de la

prestac¡ón de serv¡cios objeto de su contratac¡ón, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabil¡dad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor, ya sea que esta se orig¡ne en

la ejecución de la prestación de servic¡os conforme al contrato; en la fidelidad del conten¡do del Informe
Mensual del mes de ABRIL de 2026:, de todos los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a

honorarios; así como en la correcta verificación de que el conten¡do de d¡cho informe es de completa autoría

de lalel Sra./Sr. Ana María Metzner Pagueguy.
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