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

Mes MAYO

Actividades efectuadas en el mes:

Nom bre
IMARIA 

FERNANDA URzUA LEN NoX- RoBERTSoN

RUT

Profesión
L'

Depattamento I'
ERSONAS MAYORES

Programa Social I
ATENCION INTEGRAL Y CUIDADO 2026-2027"

Período del Contrato l'
L/01/2026 - 3t/t2/2026

Actividad Genérica n
UXILIAR TECNICO COMUNITARIO

Act¡vidad Especifica
COMPANAMIENTO ÍELEFONICO A PERSONAS MAYORES EN CONDICION DE
ULNERABILIDAD

REALIZAR LLAMADAS DE ACOMPAÑAMIENTO TELÉFONICO A PERSONAS P1AYORES DE BO AÑOS Y N4ÁS, DE
ACUERDO CON PLANILLA ASIGNADA MENSUALMENTE POR LA ENCARGADA DEL PROGRAMA.

ENVIO DE CORREOS A LOS ADULTOS MAYORES POR INFORMACION Y/O PARA RETON,IAR CONTACTO
IELEFóNICO PÉRDIDO,

REVISION EN LINEA EN EL REGISTRO CIVIL, CUANDO ES NECESARIO.

CUMPLIR CON LA TAREA DE ACOMPANAMIENTO fELEFONICO A PERSONAS MAYORES, REALIZAR CONTENCION
EMOCIONAL CUANDO ES NECESARIO

INFORMACION Y ORIENTACION DE LOS PROGRAMAS QUE OFRECE LA MUNICIPALIDAD A LOS ADULTOS
MAYORES EN DISTINTAS ÁACES Y OOIIOT CONCURRIR A SOLICITARLOS.
VISITAS AL DOMICILIO DE PERSONAS MAYORES QUE NO CONTESTAN

INFORN4ACION Y ORIENTACION DE BENEFICIOS MUNICIPALES Y COMO INGRESAR A LA PAGINA.

INFORMAR DONDE DEBE LLAMAR O CONCURRIR POR PAGO DE DERECHOS DE ASEO, SUBSIDIO DE tAS
CONÍ RIBUCIONES U OTROS,

APOYO A FIESTA DORADA
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Firma prestador de los serv¡c¡os h

El jefe del Departamento de Personas Mayores. de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente ¡nforme, certif¡ca y acredita fehac¡entemente que eula Sr/a. MarÍa Fernanda Ur¿úa Lennox-Robertson,
RUT , dio cabal cumplimiento durante el mes MAYO de 2O26 a la prestación de servicios a

honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
"ATENCION INTEGRAL Y CUIDADO 2026-2027".

Asimismo, apruebo el presente ¡nforme mensual de activ¡dades realizadas para el cumpl¡miento de la

prestación de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,

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

la ejecuc¡ón de la prestación de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe
Mensual del mes de MAYO 2026; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios;

asi como en la correcta verif¡cación de que el conten¡do de dicho informe es de completa autoría de la/el

Sra.,/Sr. María Fernanda Urzúa Lennox-Robertson,

V'B'DIRECTO DE DESARROLLO COMUNITARIO

SANDRA FUENTES MELO

IV]AYO 2026

Av-Nombre lefe de Departamento
Sra. María Angelina Alba Pinuer
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