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LAS CONDES
MUNIC]PAL]DA]

INFORME DEACTIVIDADES M E NS UAL Y CERTI FICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO 2026.

Mes Junio

Actividades efectuadas en el mes

Nom b re Sánchez Andrade Johanna

RUT

P rofes ió n

Departamento Disca pacidad

Prog ra ma Social Apoyo a personas con discapacidad 2026-2027

Período del Contrato 0L/0t - 3L/12

Actividad Genérica Gestor técn ico comu n ita rio

Actividad Espec¡fica Desarrollar funciones en su ámbito profesional, ejecutando actividades para los
benef¡ciar¡os del prog rama.

Atención espontánea de usuarios por vía telefónica y presencial en Casa Encuentro.

Atención vía telefónica y mail, para agendar horas de evaluación y tratamiento a usuarios del departamento
que postulan al servic¡o de kinesioloqía,

Evaluación y tratamiento k¡nés¡co ambulatorio a usuarios del departamento en Casa Encuentro; y domiciliario
a usuar¡os con dependenc¡a severa.

Trabajo adm¡nistrativo para registro de asistencia de usuarios, reg¡stro de atenciones en el s¡stema social y
actualización constante de calendarios compartidos,

Reuniones de equipo terapéutico para la organización de las tareas administrativas, en Casa Encuentro y
DECOtvl.

Elaboración de rutinas kinésicas a usuar¡os que lo solicitan, para su ejecución autónoma en el hogar, posterior
a completar el plan consensuado.

Planificación de espacios y materiales necesarios para las sesiones y visitas.

Realización de IVADEC a usuarios del departamento en tramitación del Certificado de D¡scapacidad.

Selección de usuarios según resultados de subsidio de terapias

Colaboración en evento del Departamento: "5o Encuentro Deportivo para PcD"
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LAS CONDES
I¡UNlCIPALIDAL)

Firma prestador de los servicios -\

El jefe (S) del Departamento de Discapac¡dad, de la Munic¡palidad de Las Condes, que firma al p¡e del
presente informe, cert¡flca y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Johanna Sánchez Andrade,
RUT , dio cabal cumplimiento durante el mes jun¡o de 2026, a la prestación de servicios a

honorar¡os 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¡mismo, apruebo el presente informe mensual de act¡vidades realizadas para el cumpl¡miento de la

prestac¡ón de servicios objeto de su contratac¡ón, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva por el suscrito,

siendo toda la responsab¡lidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se ongrne en

la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fidel¡dad del conten¡do del Informe
Mensual del mes de junio de 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a

honorarios; así como en la correcta verif¡cac¡ón de que el conten¡do de d¡cho informe es de completa autoría

de Ialel Sra./Sr. Johanna Sánchez Andrade.

lefe (S) del Departamento de
Discapacidad

JUAN MANUEL RIVAS SANHUEZA
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Firma y timbre
jefe (S)
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VOBO DIRECTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

SANDRA FUENTES N4ELO

Junio 2026Las Condes,
mes de año
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