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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO2025.

Mes ABRIL

Act¡vidades efectuadas en el mes:

Nom b re MarÍa Esperanza Saldaña lt4oya

RUT

Profesión

Depa rta mento Personas lvl ayo res

Programa Social
Atención integral y cuidado 2026 -2027

Período del Contrato o t / or / 2026 -3 1 / L2/ 2026

activid ad especifica
Gestión y ejecución de los procesos para generar redes de protección y apoyo
para personas mayores en cond¡c¡ón de fragilidad.

Participación en reuniones técnicas, destinadas a comunicar y gest¡onar con el equipo de trabajo
las acciones v casos que reou¡eren un maneio en conjunto.
Ejecutar talleres grupales orientados a estimular las habilidades de la comunicación e interacc¡ón
v actividades coq n itivas qruoales.
Evaluar de manera integral a cada usuario que ingresa al Centro de Día.

Elaborar cuadernillos cognitivos, para distintos niveles de desempeño cognitivo.

Rea liza r reevaluaciones a n uales.

I ntervención familiar

Apoyo en Jornada de Un¡dad de Memoria del hosp¡tal salvador

Ir 

Act¡vrdad Genérica lGestorTécnico 
comunitario
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Firma prestador de los servicios
ú

El jefe de Departamento de personas mayores, de la Mun¡cipalidad de Las Condes, que f¡rma al pie del
presente informe, certif¡ca y acredita fehacientemente que ellla Sr/a. María Esperanza Saldaña Moya,
RUT , d¡o cabal cumplim¡ento durante el mes ABRIL de 2026, a la prestación de servicios a
honorar¡os para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
ATENCIóN INTEGRAL Y CUIDADOS 2026.2027,

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de activ¡dades realizadas para el cumplimiento de la

prestación de servicios objeto de su contratación, 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 ejecuc¡ón 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 servidor a

honorarios; así como en la correcta verif¡cación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría
de lalel Sra./Sr. María Esperanza Saldaña Moya .
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Nombre lefe de Departamento
Sra. ANGELINA ALBA P.

Firma y t¡mbre
lefe de
Departamento
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