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LAS CONDES
[.lUNICIPALIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES M E NSU AL Y CE RTI FICADO DECUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO2026.

Mes JULIO

Actividades efectuadas en el mes:

Nombre ]AVIERA FERNANDA GALLARDO VIVANCO

Profesión

Departamento
PERSONAS MAYORES

Prog ra ma Socia I

ATENCION INTEGRAL Y CUIDADO 2026-2027

Periodo del Contrato
0L/0t/2026 - 3t/12/2026

Actividad Genérica
GESTOR f ECNlCO CON4UNITARIO

Actividad Especifica
GESTION Y E]ECUCION DE LOS PROCESOS PARA GENERAR REDES
DE PROTECCIÓN Y APOYO PARA PERSONAS MAYORES EN CONDICIÓN DE FRAGILIDAD

Padicipac¡ón en reuniones técnicas, dest¡nadas a generar acciones y abordar casos que requieren de un
manejo en conjunto.
Evaluación y reevaluación desde el área cogn¡tiva a usuarios beneficlarios.

Evaluación desde el área cognit¡va a vecinos postulantes

Evaluación desde el área cognitiva a vecinos der¡vados de otros programas.

Revisión de la constitución de grupos nuevos y existentes según perfil de funcionalidad

Preparar y desarrollar talleres grupales orientados a estimular las habilidades de comunic¿ción e
interacción y habilidades cognitivas globales,
Participación en reuniones destinadas a la orientación de familiares de usuarios beneficiarios,
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LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

EI jefe de Departamento de Personas Mayoresf de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que eula Sr/a. Jav¡era F€rnanda Gallardo Vivanco,
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
Atenc¡ón Integral y Cu¡dado 2026-2027 .

As¡mismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la

prestac¡ón de serv¡cios 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 sea que esta se ongine en

la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe
Mensual del mes de JULIO de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a

honorarios; así como en la correcta verificac¡ón de que el contenido de dicho informe es de completa autoría

de lalel Sra./Sr. Jav¡era Férnanda Gallardo v¡vanco.
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Firma prestador de los servicios

Sra. ANGELINA ALBA P.
Nombre lefe de Departamento
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Firma y timbre
lefe de
Departamento
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VOBO DIRECTORA

SANDRA ENTES MELO

Julio 2026

O COMUNITARIO

Las Condes.
mes de año
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