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Program¿ Social l'
NVEJECIMIENTO ACIIVO Y SALUDABLE 2026-2027

Periodo del Contrato I
1 ENERO 2026 AL 31 DICIEMBRE 2026

Actlvidad Genérica fuxruAR 
rÉcNrco coMUNrrARro

Actividad Especifica
hTENCIóN DE púBllco y Apoyo EN Los pRocEsos ADMINTSTRATIVoS, EVENToS y
ACTIVIDADES DIRIGIDOS A PERSONAS ¡4AYORES
I

I

I

Acliv dades efectuadas eñ el mesr Mayo

Atención y Orientación lntegral personalizada a vecinos y participantes, orientando sobre la oferta
programálica de talleres y actividades del Circulo.

Gest¡ón de lnscr¡pciones y Soporte Digital en el proceso de inscripc¡ones anuales 2026, incluyendo el
apoyo técnico en la recuperación de claves y la asistencia en regislros para talleres en modalidad online

Recepcionar y val¡dar certif¡cados médicos para la práct¡ca de actividad fisica. Realizar seguim¡ento
telefónico alumnos con estados de salud delicados.
Orientar a la comun¡dad en la obtención y renovación del subsidio de salud

Gestionar la entrega de entradas para elTeatro Municipal de Las Condes e inscripciones para operativos
de vacunación y salud.
Administrar el sistema de préstamos y devoluciones de libros de bibliotec¿ del recinto

Registrar las inscripciones para reuniones ¡nformativas de viajes y eventos mensuales

Actualizac¡ón periódica en carpetas de talleres en relación a nuevas personas vigentes y retirados de
cada taller.
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Firma prestador de los servicios

El jefe de Departamento de Personas Mayores de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del

presente informe, certif¡ca y acredita fehac¡entemente que ellla Srla. MARÍA EUGENIA ROJAS LAZO,

RUT  dio cabal cumpl¡miento durante el mes de MAYO 2026, a la prestación de serv¡c¡os a

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

ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE 2026-2027.

As¡mismo, apruebo el presente informe mensual de act¡v¡dades realizadas para el cumplimiento de la

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

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

la ejecuc¡ón de la prestación de serv¡c¡os conforme al contrato; en la fidelidad del conten¡do del Informe
Mensual del mes de MAYO de 2O26; de todos los antecedentes que se acompañan por el serv¡dor a

honorarios; así como en la correcta verificación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría
dE IA, SrA. MAR|A EUGENIA ROJAS LAZO.
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Nombre jefe de Departamento
IVIARIA ANGELINA ALBA PINUER
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