
IN FORM E DE ACTIVIDADES MENSUALYCERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIóN DE SERVICIOS AÑO 2026.

Mes MAYO

Actividades efectuadas en el mes

Nombre
MARCELA ALE]ANDRA YANTEN FlORALES

RUT

P rofes ió n

Departamento
PERSONAS N4AYORES

Prog ra ma Social
ATENCION INÍEGRAL Y CUIDADO 2026.2027

Período del Contrato
0t/0t/2o26 - 31/ t2/2026

Actividad Genérica
AUXILIAR TECNICO COMUNITARIO

Actividad Especifica
PARTICIPAR EN LA ATENCION INTEGRAL A ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A
CENTROS DE DIA.

Apoyo en las actividades diarias del equipo de ¡ntervención

Cumplimiento de tareas de enfermeria.

Recepc¡ón y traslado seguro de los usuarios al ¡nterior del rec¡nto.

Asistencia en urgencias médicas (situaciones de emergenc¡a, colaboración activa y manejo de usuarios
afectados siguiendo protocolos establecidos para la atencaón inmediata).

Orientación y apoyo a usuarios dependientes gu¡ándolos en las act¡vidades d¡ar¡as.

Atención a usuar¡os con déficit aud¡tivo y/o visual, con el propósito de que lleven a cabo activ¡dades de manera
¡ndepend¡ente y segu ra.

Mantenimiento de la sala de primeros auxilios en condiciones óptimas.

Archivo y organización de documentos de usuar¡os.

Monitoreo semanal de beneficiarios ausentes

Participar en la atención integral a adultos mayores que participan a Centros de Días

Confección de credenciales para próximos ingresos al centro de día.

Apoyo a usuarios en solicitud de Traslado (Uber, taxi, etc), llamados a familiares

Apoyo a Fiesta Dorada

Apoyo a celebración Día de la Madre



Firma prestador de los servicios h.p^¡" ^

El jefe del Departamento de Personas Mayores, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certif¡ca y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Marcela Alejandra Yantén ¡4orales, RUf:

 d io caba I cumplim¡ento du ra nte el mes Mayo de 2026, a la prestación de servicios a honorar¡os
para el cual fue contratado de acuerdo al respect¡vo contrato a honorarios, con cargo al Programa Atención
integ ra I y cu¡dado 2026-2027,

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

prestación de serv¡cios objeto de su contratac¡ón, el que fue revisado en forma exhaust¡va por el suscrito,

s¡endo 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 Ia 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 |alel Sra./Sr. Marcela Alejandra Yantén Morales..
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