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INFORME DEACTIVIDADES M E NSUAL Y CE RTI FICADO DECUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO2026.

Mes JULIO

Actlvidades efectuadas en el mes: JUL¡O

Nomb re
¡4ACARENA CARRASCO TAPIA

RUT

Profesión

Depa rta mento
DE PERSONAS MAYORES

Prog ra ma Social
ATENCION INTEGRAL Y CUIDADO 2026-2027

Período del Contrato
07 / 0 r / 2026 -3 7 / 72 / 2026

Actividad cenér¡ca
GESTOR TECNICO CON4UNITARIO

Actividad Especifica
GESTION Y EJECUCION DE LOS PROCESOS PARA GENERAR REDES DE PROTECCION Y

APOYO PARA PERSONAS MAYORES EN CONDICIóN DE VULNERABLIDAD

Atenc¡ón de público demanda espontánea.

Atención de consultas y or¡entaciones mediante correos electrónicos y llamadas telefónicas.

Reunión de casos en equipo.

Certificación mensual y apoyo administrativo

Registro en ATS de personas mayores en prestaciones de orientación, evaluac¡ón e informes

Realización de tareas administrativas asociadas a servicios de cuidados

Evaluación de casos que postulan a subsidio de cuidadoras y Eleam.

Reevaluación de casos de subsidio de cuidadoras.
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El jefe de DePartamento de Personas Mayores, María Angelina Alba Pinuer, de la Municipalidad de Las

Condes, que firma al pie del presente informe, certifica y acred¡ta fehacientemente que eula Sr/a. Macarena
Andrea Carrasco Tap¡a, RUT: . dio cabal cumplim¡ento durante el mes JULIO 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 Integral y Cuidado 2026-2027.

Asim¡smo, apruebo el presente informe mensual de act¡vidades realizadas para el cumplimiento de la

prestac¡ón de servicios objeto de su contratac¡ón, 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 ongine en

la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en la f¡delidad del contenido del Informe
Mensual del mes de JUL¡O 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. Macarona Andrea Cafrasco Tapia,

Firma prestador de los servicios

Nombre lefe de Departamento
María Angelina Alba Pinuer

Firma y timbre
lefe de
Departamento

JULIO

VOBO DIRECTORA DE SARROLLO COMUNITARiO

SANDRA FU NTES MELO

2026Las Condes,
mes de ano
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