LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS ANO 2026.

Mes ENERO e
Nombre Trinidad Elizabeth Torres Uribe / : o
RUT
e — -
Profesicn —y P
Departamento  |Higiene Ambiental y Zoonosis 7 e S
Programa Social Servicios veterinaria 2026-2027 / 4
4
Periodo del Contrato| 01 de enero de 2026 a 31 de diciembre.de 2026 .
Funcién Genérica Auxiliar técnico Comunitario 4 - g g

. , pd <
Administrar procesos de veriﬁcacio;ée entrega de beneficios y/o prestaciones dei

Funcién Especifica > ;
programa y atencion a la comunidad

Actividad es efectuadas en el mes:

Recibi a los vecinos gque ziciudian a & veterinaria y atendi por orden o segL’J}eJ/a/gendaméento previo.

Brindé orientacion genetal sobre los servici}s,disponibles Y Sus requisitos. /

Gestioné la llegada de los pacientes, verifigué la hora agendada de la cita y I registré la inasistencia.

Regisiré a las nuevas mascotas en,efl/s/istema de gestidn interna.

Ingresé los datos para la atenciénéiombre, RUT, direccion, especie, raza, sexo, edad, vacunas, chip,
eic.).

Informé los requisitos necesarios para la cirugia (esterilizi\;:ic’)n, castracion, etc.).

Organice las cirugias considerando el peso del amm/a,l/ei tipo de procedimiento y ia disponibilidad.

Entregué la mformacaon de la cirugia, la agendé y La’mgrese al sistema o planilla Excel.
e

Descargue Agenda Diaria, orizanicé por ve;eriﬁario y hora para el uso de la recepcion

Mantuve ordenado el archivo fisico o digital de fichas, autorizaciones y registros.
o

Derivé los casos especiales o consultas veterinarias al personal clinico.




LAS CONDES 8
MUNICIPALIDAD _ .

l.\

Firma prestador de los servicios

E! Jefe del Departamento dE/ﬁ:g:ene Ambéntai y zoerfosis de |la Municipalidad de Las Cond/e$4e firma
al pie del presente mforme,%ertn"”ca y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Tnmdad Elizabeth Torres
Uribe , RUT] dio cabal cumplimiento durante el mes ENERO de 2026 a la prestacion de
servicios a henorarios para el cual fue ontratago de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al

Programa Servicio Veterinaria 2026-2027

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la
prestacién de servicios objeto de su contratacién, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad ~con cardcter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en
la ejecucién de la prestacidn de serv cios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido de! Informe
Mensual del mes de ENERO de 2026 de te/cs los antecedentes que se acompafian por el servidor a
honorarios; asi como en la correcta verificacion de que el contenido de dicho informe es de completa autoria
de la/el Sra./Sr. Trinidad Elizabeth Torre?f/Urlbe

Nombre jefe Departamento Catherine Gautier Rajcevich

Firma y timbre
jefe Departamento .
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Las Condes, ENERO 2026
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