
uLu
lLr¡llHttLrJ,
\/

LAS CONDES
IIUN 

',IPALIDA)

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO2026.

Mes MAYO

Act¡vidades efectuadas en el mes:

Nom bre ['4a ría Esperanza Saldaña Moya

RUT

Profesión

Departa mento Personas lvlayores

Programa Social
Atención ¡ntegral y cuidado 2026 -2027

PerÍodo del Contrato 07 I 07 / 2026-37 / 72/ 2026

Actividad Genérica Gesto r Técnico Comunitario

actividad especifica
Gestión y ejecución de los procesos para generar redes de protección y apoyo
para personas mayores en condición de fragilidad.

Participac¡ón en reuniones técnicas, destinadas a comunicar y gestionar con el equipo de trabajo
las acciones y casos que requieren un maneio en coniunto.
Ejecutar talleres grupales orientados a est¡mular las hab¡lidades de la comun¡cación e interacción
y act¡vidad es coqnit¡vas grupales.

Elaborar cuadernillos cognit¡vos, para distintos niveles de desempeño cogn¡tivo.

Rea liza r reevaluaciones anuales.

Intervención fa m ilia r

Apoyo a Fiesta Dorada

Apoyo a Celebración del Día de la Madre

]- Evaluar de manera integral a cada usuario que ingresa al Centro de Día.
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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 fehacientemente que eula Sr,/a. María Esperanza Saldaña Moya,
RU , d¡o cabal cumplimiento durante el mes MAYO de 2026, a la prestación de servic¡os a

honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorar¡os, con cargo al Programa
ATENCIóN INTEGRAL Y CUIDADOS 2026.2027.

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de act¡vidades realizadas p¿ra el cumplim¡ento de la

prestación de serv¡cios objeto de 5u contratación, el que fue rev¡sado en forma exhaustiva por el suscr¡to,

siendo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este superv¡sor, ya sea que esta se ongine en

la ejecución de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del conten¡do del Informe
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 contenido de dicho informe es de completa ¿utoría

de lalel Sra./Sr. María Esperanza Saldaña Moya .

Nombre Jefe de Depa rta mento
STa. ANGELINA ALBA P.

j

Firma y timbre
lefe de
Departamento

VOBO DIR DE DESARROLLO ITARIO

SAN FUENTES I.4 ELO

IVIAYO 2026
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