
I¡IJJl:ltEtV
LAS CONDES
t'1ut!tctPALtDi\)

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA pREsrAc¡ór.¡ oe sERvrcros año zozs.

Mes ABRIL

Actividades efectuadas en el mes

No mb re I'
ERONICA DEL PILAR RUIZ ALMONACID

RUT

Profesión
l§ñ 

PRoFEsióñ

Departa mento r
ERSONAS MAYORES

Prog ra ma Social h
TENCION INfEGRAL Y CUIDADO 2026-2027

Período del Contrato I'
!/0U2026 - 31/12/2026

Act v dad Genérica r
UXILIAR TECNICO CON4UNITARIO

Actividad Especifica
fieovnn eru Los pRocEsos ADt\41NrsrRATrvos DERrvADos or Ll ¡re¡¡ctó¡'¡
llurecR¿r A PERSoNAS N4AYoRES
I

AGENDAR HORA DE EVALUACIONES PARA INGRESOS A CENTROS DE DIA

ENVIAR BOLETINES DE SALUD A FAMILIAS Y USUARIOS

CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA A PERSONAS MAYORES PRESENCIAL

ORIENTACION AL VECINO

REALIZAR ESTADISTICA MENSUAL

RECEPCION DE PERSONAS N¡AYORES PARA INGRESO A LAS ACTIVIOADES

CONTESTAR CORREOS Y LLAMADOS DE DISTINÍAS AREAS ¡4UNICIPALES

INGRESO A PROGRAMA ATS, SEGUN PRESTACION QUE CORRESPONDA

APOYO A TRABAJO ADMINISTRATIVO DE EQUIPO DE INTERVENCION

PARTICIPACIÓN EN REUNIoNES TÉCNICAS DEL EQUIPo M U LTIDISCIPLI NARIO

MODIFICACION DE iNFORMACION EN FICHAS DIGITALES DE VALORACION INTEGRAL DE USUARIOS
BENEFICIARIOS

APOYO EN .]ORNADA DE UNIDAD DE MEMORIA DEL HOSP1TAL SALVADOR,
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F¡rma prestador de los servicios J€{2a..-'(* Z ¿ 4
LAS CONDES
I.1UN CIPAL]DAD

El jefe del Departamento de Personas Mayores, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente ¡nforme, cert¡fica y acred¡ta fehacientemente que el/la srla. vERÓNICA DEL PILAR RUIZ ALMONACID,

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
Atención ¡ntegral y cuidado 2026-2027.

Asim¡smo, apruebo el presente ¡nforme mensual de actividades rea¡¡zadas para el cumpl¡miento de la

prestación de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor, ya sea que esta se or¡gine en

la ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe
lvlensual 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 ¡nforme es de completa autoría

dE IA/CI STA./ST. VERóNICA DEL PILAR RUIZ ALMONACID.
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