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INFORME DE ACÍIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE

cuMpLrMrENTo oE LA pREsracrór.¡ oe senv¡c¡os Año 2026.

Mes MAYO

Actividades efectuadas en el rnesl
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IMARIA 

ISABEL SALINAS CHAUD

RUT

Profesión

Departarnento
IDE 

ATENcloN FA¡4ILIAR

Program¿ Social
IPRoGRAMA 

RED DE pRorEccroN 2026-2027

Período del Contrato r
t/01/2026-12131/2A26

Actrvidad Geñérica FEsroR 
rEcNrco cor\4uNrrARro

Actividad Especifica
JDESARRoLLAR FUNcToNES EN su At¡BITo pRoFEsIoNAL, porENcIANDo Los
IPROCESOS Y ACTIVIDADES DEL PROGRAMA.
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eda de bibliografía cientifica para el trabajo de autorregulaci n eñ pacientes con descompensación
I

n de datos para estructurar pericia en causa Plisis documental de I de tiempo y clasiflcac

del loqro de objetivos terapéuticos en casos de 3 meses y más de trabajovalu

rganización de criterios de seguimiento
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El jefe de Departamento de Atenc¡ón Fam¡l¡ar, de la l"lunic¡palidad de Las Condes, que firma al p¡e del
presente informe, certif¡ca y acredita fehac¡entemente que ellla Srla. María ¡sabel Salinas Chaud,
RUT , dio cabal cumplimiento durante el mes MAYO de 2026, a la prestac¡ón de servicios a

honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato a honorarios, con cargo al Programa
RED DE PROTECCION 2026-2027.

daE¿t"G

V'B'DIRECT A DE DESA LLO COIVIUN ITAR]O
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DF (E

J

l'';

4úJJ c
o
z.
2

Nombre Jefe de Departamento

F

¿ll
\2
\

F¡rma y timbre
lefe de
Departamento

Las Condes,
de año

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de act¡vidades realizadas para el cumplimiento de la

prestación de servic¡os objeto de su contratac¡ón, el que fue rev¡sado en forma exhaust¡va por el suscrito,
s¡endo toda la responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se oflgine 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 autorÍa

de lalel Sra./Sr. María Isab€l Sal¡nas Chaud.

Firma prestador de los servicios M

NANCY GALLARDO MURGAM_-\

mes




