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LAS CONDES
I"1T-IN]CIPALIDAD

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

Mes JULIO

Actividades efectuadas en el mes:

Nom bre CATALINA ANDREA APABLAZA INOSTROZA

RUT

P rofesió n

PERSONAS ¡4AYORES

Programa Socia I
ATENC]ON INTEGRAL Y CUIDADO 2026 - 2027

Períod o del
Contrato

0t/ 0t / 2026 - 3t/ t2/ 2026

Activ¡dad Genérica
GESTOR TECN]CO COMUNITARIO

Actividad Espec¡f¡ca
GESTION Y EJECUC]ON DE LOS PROCESOS PARA GENERAR REDES
DE PROTECCIóN Y APOYO PARA PERSONAS MAYORAS EN CONDICIóN DE
FRAGILIDAD,

Estructurar y ejecutar talleres grupales orientados a estimular habilidades cognitivas, participación
social, oc¡o v tiempq libre CDD Re¡na Astr¡d, CDD Isabel La católica.
Part¡c¡par en reuniones técnicas y de salud con el equ¡po de trabajo.

Evaluación de postulantes y reevaluac¡ón de usuarios CCD Reina Astrid, Isabel La Católica.

Partlcipar en las acciones internas de CDD Isabel La católica (crear fichas, llamar a usuarios, enviar
correos, estadísticas, solic¡tud de materiales, etc.).
Realizar ingreso de usuarios nuevos en CDD Reina Astr¡d y CDD Isabel la Católica.

Intervenc¡ón de casos de usuarios y familiares.

Creación y envío de informe de Plan de Atención Indiv¡dual CDD Reina Astrid y CDD Isabel la
Católica.
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Firma prestador de los
se rvic¡os Üru t*

LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

El jefe de Departamento de Personas Mayores, de la ¡4unicipalidad de Las Condes, que firma
al pie del presente informe, certifica y acredita fehac¡entemente que ellla Sr/a. Catal¡na Andrea
Apablaza Inostroza, RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes Julio de 2026,
a la prestación de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo
contrato a honorar¡os, con cargo al Programa Atención integral y cu¡dado 2026-2027.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de activ¡dades realizadas para el cumpl¡miento de

la prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el

suscrito, s¡endo toda la responsab¡l¡dad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor, ya sea

que esta se origine en la ejecución de la prestac¡ón de servic¡os conforme al contrato; en la fidelidad

del contenido del Informe Mensual del mes de Julio de 2026l, de todos los antecedentes que se

acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta verificación de que el contenido
de dicho informe es de completa autoría de lalel Sra./Sr. Catal¡na Andrea Apablaza Inostroza.

Nombre lefe de Departa mento
Sra. Angelina {ba P.'

Firma y timbre
Jefe de
Departamento
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VOBO DIRECTORA D DESARROLLO COMUNITARIO

SAN DRA ENTES MELO

JULIO 2026Las Condes,
mes de ano
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