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Mes AGOSTO

N ASTRID MARGARITA ESQUIVEL DE LIMA
Nombre

RUT _
2 PSICOLOGA
Profesion
' v . A P —
Departamento De Atencion Familiar

. PROGRAMA RED DE PROTECCION
Programa Social

Periodo del Contrato 01/05/2025 HASTA 31/12/2025

L L GESTOR TECNICO COMUNITARIO
Funcién Genérica

DESARROLLAR FUNCIONES EN SU AMBITO PROFESIONAL, COORDINANDO Y
Funcion Especifica POTENCIANDO LOS PROCESOS Y ACTIVIDADES DEL PROGRAMA.

Actividad es efectuadas en el mes:

Realizacidn de intervenciones psicolégicas presenciales en las instalaciones del programa, generando un espacio
de confianza que permita adaptar la atencion a las necesidades particulares de cada usuario.

Coordinacion activa con el equipo socio-juridico para asegurar intervenciones que integren perspectivas sociales
y legaies, promoviendo una respuesta completa a cada situacion.

Elaboracion de un registro diario de actividades, destinado a facilitar el monitoreo de las intervenciones,
resguardado en un archivo interno accesible solo por el equipo de Red de Proteccion.

Presencia y participacion en las sesiones semanales de discusion de casos, enfocadas en examinar alternativas
metodoldgicas y planificar intervenciones especificas para cada usuario.

Evaluacién del material bibliografico con el objetivo de seleccionar enfoques terapéuticos pertinentes y
desarrollar una planificacion precisa de las intervenciones.

Elaboracion de reportes clinicos y de seguimiento para casos involucrados en instancias judiciales o
administrativas, orientados a evaluar la efectividad de las estrategias implementadas seguln los objetivos
establecidos.

Elaboracién de documentos oficiales relacionados con procesos judiciales, respetando los protocolos de
confidencialidad y la formalidad requerida en el tratamiento de la informacion sensible del caso.

Disefio de planes de intervencion psicolégica personalizados que faciliten el cumplimiento de los objetivos
establecidos, asegurando una atencidn efectiva y centrada en el usuario.

Elaboracion de informes de diagnéstico y/o progreso para los casos en procesos judiciales y administrativos,
evaluando el grado de cumplimiento de los objetivos establecidos y proyectando el desarrollo del proceso de
intervencidn de acuerdo con las necesidades identificadas en cada caso especifico.

Coordinacidn con el equipo de psiquiatria para complementar el tratamiento farmacoldgico de los usuarios con
intervencion terapéutica, en los casos que asi lo requieren.
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Firma prestador de los servicios L/Z(fq // fd'&m,y/

La Jefa del Departamento de Atencion Familiar, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Astrid Margarita Esquivel de Lima,
RUT N dioc cabal cumplimiento durante el mes agosto de 2025, a la funcidn a honorarios para
el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa RED DE
PROTECCION 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la funcion
objeto de su contratacién, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito, siendo toda Ia
responsabilidad -con caracter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en la ejecucién
de la funcién conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del mes de agosto de
2025; de todos los antecedentes que se acompafian por el servidor a honorarios; asi como en la correcta
verificacién de que el contenido de dicho informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. Astrid Margarita
Esquivel de Lima.
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Firma y timbre
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Las Condes, __Agosto 2025
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