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LAS CONDES
N4UNICiPALJDAD

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO2026,

Mes
ABRIL

Actividades efectuadas en el mes: ABRIL

Nomb¡re
luanÍn 
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Profesión
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Departamento
loeennrer,reñro 

oE pERSoñÁs MAyoRES

Programa Sociai l'
NVE]ECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE 2026-2027

Período del Contrato I
1 ENERO 2026 AL 37 DICIEMBRE 2026

Actividad Genérica n
UXILIAR TECNICO COMUNITARIO

Actividad Especifica
ATENCION DE PUBLICO Y APOYO EN LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS, EVENTOS Y
ACTIVIDADES DIRIGIDOS A PERSONAS N4AYORES

Atención y orientación integral a vecinos y partic¡pantes sobre la oferta programát¡ca y activ¡dades del
Círculo de Encuentro del Adulto Mayor.

Apoyo en la recuperación de claves de acceso para la plataforma de inscripc¡ones onl¡ne

Recepción y regrstro de certificados médicos para la habilitación de participantes en actividades físicas

Apoyo administrativo en procesos masivos de inscripción para el ciclo anual2026.

Administración del servicio de biblioteca, gestionando el sistema de préstamos y devoluciones.

Seguim¡ento telefónico y acompañam¡ento preventivo a alumnos en s¡tuación de salud delicada

Difusión y entrega de entradas Teatro Municipal de Las Condes
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Firma prestador de los servicios

El jefe de Departamento de Personas Mayores de la Mun¡cipalidad de Las Condes, que firma al p¡e del
presente informe, cert¡f¡ca y acred¡ta fehacientemente que ellla Srla. MARÍA EUGENIA ROJAS LAZO,
RUf dio cabal cumplimiento durante el mes ABRIL de 2026, a la prestación de servic¡os a
honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE 2026-2027.

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de act¡vidades realizadas para el cumplim¡ento de la

prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor, ya sea que esta se origine en

la ejecución de la prestación de servicios 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 Ia correcta verif¡cación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría

dC IA, SrA. MARíA EUGENIA ROJAS LAZO.
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Nombre jefe de Departamento
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jefe de
Departamento
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Las Condes, ABRIL
mes de ano
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