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LAS CONDES
IVUN CIFALIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO 2026.

Mes MAYO

Nom b re
MACARENA CARRASCO TAPIA

RUT

Profesión

Departamento

Programa Sociál
ATENCION INTEGRAL Y CUIDADO 2026.2027

Período del Contrato
0 1 / 0 L / 2026 -3 t / t2/ 2026

Actividad Genérica
GESTOR TECNICO COMUNITARIO

Actividad Especifica
GESTION Y EJECUCION DE LOS PROCESOS PARA GENERAR REDES DE PROTECCION Y

APOYO PARA PERSONAS MAYORES EN CONDICIóN DE VULNERABLIDAD

Atenc¡ón de público demanda espontánea.

Atención de consultas y orientaciones mediante correos electrón¡cos y llamadas telefónicas.

Reunión de casos en equipo

Cert¡ficación mensual y apoyo administrativo.

Registro en AfS de personas mayores en prestaciones de orientación, evaluación e informes.

Realización d€ tareas administrativas asociadas a servicios de cuidados

Evaluación de casos que postulan a subsidio de cuidadoras y Eleam.
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Activ¡dades efectuadas en el mes: MAYO



Firma prestador de los servic¡os
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LAS CONDES
MUNICIPAI.IDAD

El jefe de Departamento de Personas Mayores, María Angel¡na Alba P¡nuer, de la Municipalidad de Las

Condes, que f¡rma al pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Macarena
Andrea Carrasco Tapia, RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes MAYO de 2026, a la
prestación de servicios a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato a honorarios,
con cargo al Programa Atención Integral y Cuidado 2026-2027.

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

prestac¡ón de serv¡cios 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 origine en

la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del lnforme
Mensual del mes de MAYO 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

de lalel Sra./Sr. Macarena Andree Carrasco Tap¡a.

Nombre lefe de De pa rta mento
María Angelina Alba Pinuer

Firma y timbre
.lefe de
Depa rtamento
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mes de ano




