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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO 2026,

Mes ABRIL

Actividades efectuadas en el mes: ABRIL

Nombre IGNACIO FRANCISCO PEREZ MORAGA

RUT

Profesión
PROFESOR DE EDUCACION BASICA

Departamento
PERSONAS MAYORES

Prog ra ma Socia I

ENVEJECI¡4IENTO ACTIVO Y SALUDABLE 20Z6 - 2027

Período del Contrato
o t / 0 t / 2026 - 3 7 I t2 / 2026

Actividad Genérica
GESTOR TECNICO COIVlUNITARIO

Act¡vidad Especifica

ATENCION AL PUBLICO EN GENERAL,

LEVANÍAMIENTO DE NECESIDADES A LAS JEFATURAS CORRESPON DIENfES.

TRABAJO EN LA IMPLEMENTACION DE TALLERES PRESENCIALES Y VIRTUALES DURANÍE EL ANO 2026

ATENCION A PROFESORES DE TALLERES, CONSIDERANDO LA GESTION DE CUPOS Y EL TRABA]O EN

CONJUNTO PARA EL INICIO DE LOS TALLERES.

ORGANIZAR LA DISPONIBILIDAD DE SALAS Y ESPACIOS DE NUESTRO CIRCULO, A]USTANDOLOS A LAS
NECESIDADES ESPECÍFICAS DE CADA MES.

ATENCION A PROBLEMAfICAS DE ALUMNOS, PROCEDIMIENTOS DE INSCRIPCION Y RETIRO DE TALLERES Y
OTROS REQUERIMIENTOS RELACIONADOS.

REUNIONES SEMANALES CON EQUIPO DE TRABAJO PARA ABORDAR LAS ACTIVIDADES DEL TV1ES.

DIFUSION DE EVENTOS Y ACTIVIDADES DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAS MAYORES, A TRAV
NALES OFICIALES OE NUESTRO CIRCULO

SDELO

APOYO CON EL PROGRAMA SUBSIDIO ECONOMICO PARA ÍRATAMIENTOS MEDICOS Y ATENCIONES DE SALUD,
CLÍNICA CORDILLERA.

DAR RESPUESTAS RAPIDAS A CORREOS ELECTRONICOS Y LLAP]ADAS TELEFONICAS

1

lcESTroN 
y EJEcucroN DE Los pRocEsos PARA REFoRZAR LA AUToVALENCIA DE

IPERSONAS MAYORES A TRAVES DE ACTIVIDADES DE INDOLE RECREATIVA, TURISTICA
lv currunnr.
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Firma prestador de los servicios

lllt,
tHt
l-lt-/\/

LAS CONDES
I.-lIJNICIPAI IDAD

El jefe del Departamento de Personas Mayo de la Municipalidad de Las Condes, que firma al p¡e del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el Sr. Ignac¡o Franc¡sco Pérez Moraga, RUT:

dio cabal cumplimiento durante el mes Abr¡l de 2026, a la prestación de servic¡os a honorarios
para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE 2026 - 2027.

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

prestación de serv¡cios objeto de su contratac¡ón, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva por el suscrito,

siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se oflgine en

la ejecución de Ia prestación de servicios conforme al contrato; en la fldelidad del conten¡do del Informe
Mensual del mes de Abril de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a

honorar¡os; así como en la correcta verif¡cación de que el contenido de d¡cho ¡nforme es de completa autoría

del Sr. Ignacio Francisco Pérez Moraga.

Nombre Jefe de Departamento

F¡rma y timbre
Jefe de
Departamento
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VOBO DIRECIORA DE

ct ISARROLLO

ESARROLLO COMU RIO

ABRIL

SANDRA NTES MELO

IU¿ÓLas Condes,
mes de ano

, MARiA ANGELINA ALBA PINUER
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