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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE

CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO 2026.

Mes MAYO

Actividades efectuadas en el mes

Nombre
LIGIA DEL CARMEN PARADA CORVALAN

RUT

Profesión

Depa rta mento
PERSONAS N4AYORES

Prog ra ma Social
ATENCION INTEGRAL Y CUIDADO 2026 - 2027

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

Actividad Genérica
GESTOR TECNICO CONlUNITARIO

Actividad EspecÍfica
GESTION Y EJECUCION DE LOS PROCESOS PARA GENERAR REDES DE PROTECCION Y
APOYO PARA PERSONAS MAYoRES EN coNDICIóN DE FRAGILIDAD.

EVALUACIoNES Y REEVALUACIoNES FÍSIcAS FUNCIONALES A USUARIOS QUE PARTICIPAN DEL PROGRAMA DE
CENTRO DE DíA
EVALUACIONES FISICAS FUNCIONALES A VECINOS POSTULANTES AL PROGRAN4A DE CENTRO DE DIA

LLAN4ADAS A USUARIOS Y/O FAMILIARES DE USUARIOS QUE PARTICIPAN DEL PROGRAMA CENTRO DE DIA

EJECUCION DE LABORES ADMINISfRATIVAS

PARTrcIPAcIÓNENREUNIoNES--cNIcASDELEQUIPoMÚuriotscIpurulRIoYREALIzARUNTRABAJo
COLABORATIVO CON LAS DIFERENTES DISCIPLINAS

E]ECUTAR ACTIVIDADES GRUPALES DE ESTIMULACION FISICA FUNCIONAL A USUARIOS QUE PARTICIPAN DEL
PROGRAMA CENTRO DE DÍA
ORIENTACION FAMILIAR

VISITA DOMICILIARIA

APOYO CELEBRACION DIA DE LA IVADRE

APOYO EN F¡ESTA DORADA

18471 
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F¡rma prestador de los servicios

El jefe del Departamento de Personas Mayores, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certif¡ca y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. L¡g¡a del Carmen Parada Corvalán,
RUT  dio cabal cumplimiento durante el mes MAYO de 2026, a la prestación de servicios a

honorarios para el cuai fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
ATENcIóN TNTEGRAL y culDAoos 2026 - 2027

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

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

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

la ejecución de Ia prestación de servicios conforme al contrato; en la f¡del¡dad 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 verif¡cac¡ón de que el conten¡do de d¡cho informe es de completa autoria

de lalel Sra./Sr. L¡g¡a del Carmen Parada corvalán.
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Sra. Angelina Alba P ñx.tO DANombre lefe de Departamento

F¡rma y t¡mbre
lefe de
Departamento
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