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Er LAS CONDES
MUNICIPALiDAD

I N FO RM E DE ACTIVI DAD ES M E NSUAL Y CE RTI FICADO DE CUM PLI MI E NTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO2026.

Mes JULIO

Activ¡dades efectuadas en el mes: JULIO

No m bre
lunnÍn 

rucrrure RotAS LAzo

RUT

Profesión I'
IN PROFESION

Depa rta mento
IDEPARTAMENTo 

DE PERSoNAS MAYoRES

Programa Social I'
NVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE 2026.2027

Período del Contrato
l.

1 ENERO 2026 AL 3T DICIEMBRE 2026

Actividad Genérica r
UXILIAR TECNICO COI\4UNITARIO

Act¡vidad Especifica
ATENCION DE PUBLICO Y APOYO EN LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS, EVENTOS Y
ACTIVIDADES DIRIGIDOS A PERSONAS MAYORES

ATENCIóN Y ORIENTACIóN DIARIA A VECINOS Y PARTICIPANTES DE LOS DIVERSOS TALLERES Y ACTIVIDADES
QUE SE DESARROLLAN EN EL CÍRCULO.

APOYO PER¡4ANENTE A VECINOS EN RECUPERACION DE CLAVE DE INSCRIPCION TALLERES

RECEPCIONAR E INGRESAR CERTIFICADOS MÉDICOS A PLAfAFORMA COMPUTACIONAL.

LABORES ADMINISTRATIVAS DE APOYO INSCRIPCIóN TALLERES ANUALES 2026

REGISTRO DE ENTREGA Y DEVOLUCION DE LIBROS DE LA BIBLIOTECA DEL CIRCULO

SEGUIMIENTO TELEFONICO A ALUMNOS CON SITUACION DE SALUD DELICADA

N A VECINOS Y PARTICIPANTES DE fALLERES SOBRE INSCRIPCIORIENTACI N DEL SUBSIDIN Y RENOVACI
E SALUD.

L DÍA, VISITA GUIADA, CICLO DE CINE,
CHARLA Y OPERATIVO DE SALUD MOVIL.

oRIENTAcIóNAVEcINosDE72mSREQUERIDoSPARAINSCRIPcIÓN
ESTACIONAMIENTOS GRATUITOS EMPRESA SIMPLE PARK.



Firma prestador de los servicios

ullj
LAS CONDES
I\4UN CIPALIDAD

El jefe de Departamento de Personas Mayores de la lvlunicipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, cert¡fica y acred¡ta fehac¡entemente que eVla S¡la. MARiA EUGENIA ROJAS LAZO,
RUT dio cabal cumplimiento durante el mes de.IULIO 2026, a la prestación de servicios a

honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
ENVE]ECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE 2lJ26-2027 .

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de activ¡dades realizadas para el cumplimiento de la

prestac¡ón de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaust¡va por el suscrito,

siendo toda l¿ responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine

en la ejecuc¡ón de la prestación de serv¡cios 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 servidor a

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

dC IA, SrA. MARIA EUGENIA ROJAS LAZO.
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