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Actividades efectuadas en ei mes:

Nombre ANGELA PRISCILLA f\NARTiNEZ LÓPEZ

RUT

Profesión

Departamento DISCAPACIDAD

Programa Soc¡al APOYO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD 2026-2027

Período del
Contrato

13104 - 31t12

Actividad Genérica
TERAPIA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Actividad Especifica
SESIONES GRUPALES DE HIDROTERAPIA PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

lngresan al programa nuevo usuarios que son evaluados en la primera sesión

Los cuidadores o usuar¡os deben firmar el plan concensuado y Reglamento de participación

Los usuarios deben frrmar en cada sesión el Registro de asistencia en el plan Concensuado

En cada sesrón se busca el mater¡al acorde a lo que se trabajará

Registro en la planilla en la pág¡na de internet

Se realiza las preguntas de rigor por la salud de cada usuario, por si ha tenido resfríos, caídas o alguna
nueva patología. Para iniciar la sesión con el calentamiento y modificac¡ones si así se requ¡ere.

Siempre enfocados a la terapia de los usuarios y su relajación más los avances

INFORME DEACTIVIOADES MENSUALYCERTIFICADO DECUMPLIMIENTO DE
LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS AÑO2026
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El jefe (s) del Departamento de Discapacidad, de la Municipalidad de Las Condes, que f¡rma al pie
del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. ANGELA PRISCILLA
MARTíNEZ LÓPEZ RUT:  dio cabal cumplimiento durante el mes Jutio de 2026, a ta
prestación de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a
honorarios, con cargo al Programa Apoyo a Personas con Discapacidad 2026-2027.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de act¡v¡dades realizadas para el cumplim¡ento de la
prestacrón de servicios objeto de su contratac¡ón, 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 origine en la ejecución de la prestac¡ón de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del

contenido del lnforme Mensual del mes de Julio de 2026t de todos los antecedentes que se

acompañan por el servidor a honorarios, asi como en la correcta verificación de que el contenido de

dicho informe es de completa autoría de lalel Sra ANGELA PRISCILLA MARTíNEZ LÓPEZ

Firma prestador de los servicios

Nombre jefe (s) de
Departamento
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