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PeríoCo del Contrato l'
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Aciiv dad Espec f¡ca
ESTION Y E]ECUCION DE LOS PROCESOS PARA GENERAR REDES
E PROTECCIÓN Y APOYO PARA PERSONAS 14AYORES EN CONDICIÓN DE FRAGILIDAD

Acl¡v dades efectuadas en el mes: AgRIL

Agendar hora de evaluaciones nutricionales a usuaTios

Evaluaciones nutricionales a usuarios

lnformes nutricionales

Elaboración y envío de "Recomendaciones nutricionales personalizadas" a usuar¡os
evaluados

lEll.R:sssor:V'



LAS CONDES
i".1i,rrvr.-iPAl_ ttlAi)

El ieie del Dep.rtarnento de Personls ilayoaes, de la Municipalidad de Las Condes, que f¡rma al pie del
presente informe, cert¡fica y acredita fehac¡entemente que ellla Srla. MARÍA IOSÉ SILVA CUBILLOS,
RUT: , dio cabBl cumplimiento durante el mes Abril de 2026, a Ia prestación de servicios a

honorarios para el cüal fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
AteDcióo integral y csid.do 20.26-2027 -

As¡m¡smo, apruebo el presente infoffne mensual de act¡v¡dades real¡zadas para el cumplim¡ento de la
prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya s€a que esta se origine en

la ejecución de la prestación de servic¡os conforme al contrato; e¡ la fidelidad del contenido del Informe
Mensual del mes de Ab.il de 2026; de todos los antecedentes que se acompañañ por el sérvidor a

honorarios; así como en la corresta venf¡caclón de que el contenido de dicho informe es de completa autoría

de lalel Sra./Sr- ftlARIA JOSE SILVA CUBILLOS.
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