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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO 2026.

Mes JULIO

Actividades efectuadas en el mes:

Nom bre JOHANNA DEL CARMEN SALAZAR ASTORGA

RUT

P rofes ión

Departamento
DISCAPACIDAD

Periodo del Contrato
0 L I 0 L / 2026 - 3 t I L2 I 2026

Actividad Genér¡ca

Actividad Espec¡fica
DESARROLLAR FUNCIONES EN SU AMBITO PROFESIONAL, EJECUIANDO ACTIVIDADES
PARA LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA.

Env¡ó, registro y recepción de correspondenc¡a.

Registrar usuarios para Ingreso al Departamento de Discapacidad, Informe Social y de Redes de Apoyo,
IVADEC.

Entregar información de requisitos para obtener la credencial de discapacidad.

Envió y recepción de correo.

Participar en reuniones mensuales del departamento.

Atenc¡ón de usuarios telefón¡camente.

Ingreso de documentos y recepción por OFPA.

Organizar y agendar calendario de vehículo terreno entre Departamento de Discapac¡dad y Desarrollo
local.
Agendar sala reuniones para atenciones Psicóloga, IVADEC y Red lvlujer

Reg¡strar y poner en cajas documentos para enviar a DOCUSTORE.
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Firma prestador de los servicios
W)

t)
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LAS CONDES
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El Jefe(S) del Departamento de Discapac¡dad, de la Munic¡palidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certif¡ca y acred¡ta fehacientemente que la Sra. Johanna del Carmen Salazar Astorga,
RUT , dio cabal cumplim¡ento durante el mes JULIO de 2026, a la prestación de servic¡os a

honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
Apoyo a personas con D¡scapacidad 2026-2027.

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

prestación de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva por el suscr¡to,

s¡endo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en

la ejecución de la prestación de servic¡os conforme al contrato; en la f¡delidad del conten¡do del Informe
Mensual del mes de IULIO de 2O26; 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 la Sra. Johanna del Carmen Salazar Astorga,
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