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LAS CONDES
I.-lUNICIPAI]DA)

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO2026.

Mes MAYO

Actividades efectuadas en el mes: MAYO

No mb re
YALLEL ANDRES ROSSI LEIVA

RUT

Profesrón

Departamento
DE PERSONAS MAYORES

Progra ma Social
ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE 2026 - 2027

Período del Co ntrato
O1 DE ENERO A 31 DE DICIEN4BRE DEL 2026

Activ¡dad Gené rica
AUXILIAR TECNICO CON4UNITARIO

Actividad Espec¡fica
APOYAR EIi I-,A GESTIóÑÁO¡I¡I\ISTNEIV¡ PÁNN EI OCSANNOLLO DE TALLERES Y
ACTIVIDADES DlRIGIDAS A PERSONAS I,IAYORES

ATENDER Y CANALIZAR SOLICITUDES DE PERSONAS MAYORES POR MEDIOS FISICOS Y VIRTUALES

ASISTIR EN EL PROCESO DE INSCRIPCION ONLINE PARA EL PROGRAMA DE SUBSIDIO ECONOMICO DE
IRATATMIENTOS ¡4ÉDICOS Y ATENCIONES EN LA CLINICA CORDILLERA.

INSCRIPCION ACTIVIDADES MENSUALES: OPERATIVOS PE 5¡¡¡9, 6[¡qP[[¡ PE YA6ÚT.¡NCIÓI'I Y TEATRO
MUNICIPAL DE LAS CONDES
INGRESAR AL SISTEMA COMPUTACIONAL ACTIVIOADES l'4ENSUALES DEL CIRCULO

APOYO EN LA INSCRIPCION AMBULATORIA DE INTER CLINICA CORDILLERA AL ADULTO MAYOR
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LAS CONDES
iVUNiCIIALIDAD

Firma prestador de los servicios

El jefe de Departamento de Personas Mayores, de la ¡4unicipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el,/la Srla. YALLEL ANDRÉS ROSSI LEIVA, 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 respectivo contrato a honorar¡os, con cargo al Programa
ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE 2026.2027.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la

prestación de serv¡cios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en

la ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe
Mensual del mes de MAYO de 2026; 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 Iale| Sra./Sr. YALLEL ANDRÉS ROSSI LEIVA.

VOB DIRECTO DE DESARROLLO COMU

SAN RA FUENTES MELO

MAYO 2426

Nombre Jefe de Departamento
MARIA ANGELINA ALBA PINUER
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