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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO 2026.

Nombre
VALENTINA PAZ RECONDO MUNOZ

RUT

Profes ió n

Depa rtamento PERSONAS MAYORES

Prog ra ma Social ENVEJECIN4IENTO ACTIVO Y SALUDABLE 2026.2027

Periodo del Co ntrato
0t/07/2026 - 3L/ 72/2026

Actividad Gené rica
AUXILIAR TECNICO COMU NITAR1O

Actividad Espec¡fica
APOYAR EN LA GESTION ADMINISTRATIVA PARA EL DESARROLLO DE TALLERES Y
ACTIVIDADES DIRIGIDAS A PERSONAS MAYORES.

Mes ABRIL

Actividades efectuadas en el mes: ABRIL

ATENCION DE PUBLICO PRESENCIAL, TELEFONICO Y CORREOS ELECTRONICOS.

ARCHIVO DIARIO DOCUMENTOS DE LOS PARTICIPANÍES DE ÍALLERES (FICHA DE INSCRIPCION, RENUNCIAS,
INSCRIPCIONES ENTRE OTROS)

ELABORACION DE ESTADISTICAS N4ENSUALES DE ACTIVIDADES Y EVENTOS

APOYO LABORES ADIvIINISTRAfIVAS, TALES COMO: REALIZACION DE MElvlOS, CORREOS IN STITUCIONALES,
ENTRE OTROS.

PREPARACION Y ACTUALIZACIÓN DE CARPETAS PARA PROFESORES DE TALLERES,

APOYO EN LOS PROCESOS DE INSCRIPCION EN TALLERES PRESENCIALES U ONLINE

APOYO CON EL PROGRAMA SUBSIDIO ECONOMICO PARA TRATAMIENTOS ¡4EDICOS Y ATENCIONES DE SALUD,
CLINICA CORDILLERA

APOYO EN DIVERSAS ACTIVIDADES DEL CIRCULO DE ENCUENTRO.
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LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

Firma prestador de los servicios

El jefe del Departamento de Personas Mayores, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente ¡nforme, certifica y acred¡ta fehacientemente que la Sra. Valent¡na Paz Recondo Muñoz,
RUT , dio cabal cumplimiento durante el mes Abril de 2026¡ a la prestac¡ón de servicios a

honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUOABLE 2026 - 2027 .

Asim¡smo, apruebo el presente informe mensual de act¡vidades real¡zadas para el cumplimiento de la

prestac¡ón de servicios objeto de su contratac¡ón, 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 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 Ia correcta verif¡cac¡ón de que el conten¡do de d¡cho informe es de completa autoría

de la Sra. Valént¡na Paz Recondo Muñoz.

Nombre lefe de Departamento
MARIA ANGELINA ALBA PINUER

Firma y timbre
Jefe de
Departamento
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SAND FUENTES MELO

ABRIL 2026
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Las Condes,
mes de año
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