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INFORI.IE DE ACTIVIDADES MENSUALY CERfIFICAOO DE CUMPLIMIENTO
OE LA PRESTACIóN DE SERVIC¡OS AÑO 2026.

lVIes MAYO

Nombre
lr.4ARra 

JosE srLVA cuBrLLos
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Profesión

Departa.¡ento r
ERSONAS ¡4AYORES

frENCroN 
TNTEGRAL v curDADo 2026-2027

Periodo del Contrato
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!01/2026 - 31112/2026

Actrv dad cenénca f 
EsroR TECNrco coMUNrrARro

N Y E]ECUCION DE LOS PROCESOS PARA GENERAR REDES
Actividad Especifica E PROTECCIÓN Y APOYO PARA PERSONAS I'4AYORES EN CONDICIÓN DE FRAGILIDAD

Actrv dades efectuadas en el mes: Mayo

Agendar hora de evaluaciones nutricionales a usuarios

Evaluaciones nutricionales a usuarios

Informes nutricionales

Elaboración y envío de "Recomendac¡ones nutr¡c¡onales personalizadas" a usuaTios
evaluados

Progr¿ña Social
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El iefe del Departamento de Pe6onas ,,4ayores, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pre del
presente informe, certifica y acredita fehac¡entemente que eula Sr/a. MARÍA JOSÉ SILVA CUBILLOS,
RUT  d¡o cabal cumplimiento durante el mes Mayo de 2026, a la prestación de servicios a

honoranos para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
Atención ¡ntegral y cuidado 2026-2027.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de act¡vidades ¡ealizadas para el cumplamiento de la

prestación de serv¡cios obieto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,

siendo toda la responsabil¡dad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se orjqine en

la ejecución 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 servidor a

honorarios; ¿sí como en la correcta verificación de que el conten¡do de d¡cho informe e5 de completa autoría

de l¿lel Sra./Sr. ARIA JOSE S¡LVA CUB¡LLOS.
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Las Condes.




