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LAS CONDES
IIUNIC PAL IDAD

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

Mes MAYO

Actividades efectuadas en el mes:

N om bre Sofía Carolina Fernández Díaz

RUT

Profesión

Departa mento Perso nas Mayores

Programa Social Atención integral y cuidado 2026 -2027

PerÍodo del Contrato 01 / 04 / 2026-3 7 / t2 / 2029

Act¡vidad Genér¡ca
Gestor Técnico Comunitar¡o

Act¡v¡dad Específica
Gestión y ejecuc¡ón de los procesos para generar redes de protección y apoyo
para personas mayores en condición de fragilidad.

Desarrollo y ejecuclón de talleres grupales enfocados en el trabajo de funciones cognit¡vas,

Participac¡ón en reuniones de equipo enfocadas en la alineación de objet¡vos y acc¡ones.

Apoyo en Fiesta Dorada.

Realización de evaluaciones a postulantes y reevaluac¡ones de usuar¡os,

Recepción de usuarios n uevos,

Or¡entación a fam¡l¡ares de apoyo.

Apoyo en la celebración del Día de la Madre.

Ejecución de la bores ad m¡n ístrativas.
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F¡rma prestador de los servicios

El jefe de Departamento de persoñas mayores, de la Mun¡c¡pal¡dad de Las Condes, que f¡rma al pie del
presente informe, certif¡ca y acred¡ta fehacientemente que el/la Sr/a. Sofía Carol¡na Fernández Díaz,
RUT: , dio cabal cumplimiento durante el mes MAYO de 2026, a la prestac¡ón de serv¡cios a

honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorar¡os, con cargo al

Programa ATENCIóN TNTEGRAL Y CUIDADOS 2026-2027.

Asim¡smo, apruebo el presente informe mensual de activ¡dades realizadas para el cumpl¡miento de la

prestación de servic¡os objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por él suscrito,

s¡endo toda la responsabil¡dad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor, ya sea que esta se or¡gine
en la ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en la f¡del¡dad del contenido del Informe
Mensual del mes de MAYO de 2lJ26; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a

honorarios; así como en la correcta verificación de que el contenido de d¡cho lnforme es de completa autorÍa

de lalel Sra,/Sr, Soña Carol¡na Fernández Díaz.
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VOBO DIRECTORA DESARROLLO COMUNITARIO

SANDRA ENTES MELO

OIRECTOR DE
OESARROLLO
conuNtT4¡to
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MAYO 2026

Nombre lefe de Departamento
Sra. ANGELINA ALBA P.

I .a,

Firma y timbre
Jefe de
Departamento
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Las Condes,
mes de ano




