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INFORME DEACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE FUNCIONES ANO 2025.

Mes o | ~ AGOSTO

- 'MAURIZIO SIMONE ORTIZ RIVERA
Nombre

~ |
RUT
L PSICOLOGO
Profesiéon
’ ' DE ATENCION FAMILIAR
Departamento

. PROGRAMA RED DE PROTECCION
Programa Social

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

. L GESTOR TECNICO COMUNITARIO
Funcion Genérica

ACOGER A VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, BRINDAR APOYO Y CONTENCION
Funcion Especifica ESPECIALIZADA, CON EL OBJETO DE POSIBILITAR LA REPARACION DE LAS
CONSECUENCIAS DEL DANO PSICOSOCIAL.

Actividad es efectuadas en el mes:

Participacion activa en las reuniones semanales del equipo para el analisis de casos, evaluando diferentes
metodologias y ajustando las estrategias de intervencién a las particularidades de cada situacion.

Atencidn psicoldgica presencial en las dependencias del programa Red de Proteccidn, asegurando un espacio
sequro y confortable que facilite intervenciones ajustadas a las necesidades especificas de cada usuario.

Gestién de comunicaciones con los usuarios mediante llamadas y correos electrénicos, abarcando la
coordinacion de servicios, la confirmacion de citas y el seguimiento oportuno de solicitudes.

Revisién de literatura especializada y analisis de estrategias terapéuticas vigentes, con el fin de disefiar planes
de intervencién bien fundamentados y adaptados a cada caso.

Disefio y evaluacidn de planes de intervencion psicolégicos personalizados, considerando las necesidades
detectadas y el progreso de cada persona para garantizar resultados efectivos.

Trabajo interdisciplinario con el equipo socio-juridico, integrando perspectivas sociales y legales para una
gestién de casos completa e interdisciplinaria.

Elaboracion de informes de avance para procesos judiciales o administrativos, midiendo el cumplimiento de
objetivos y proyectando el desarrollo de la intervenciéon segun los requerimientos identificados.

Registro detallado de actividades en un archivo interno, lo que permite dar seguimiento preciso y mantener un
historial mensual de acciones realizadas.

Creacidon de documentos y registros personalizados para su archivo en el historial de cada caso, asegurando
que la informacién se conserve accesible y disponible cuando se requiera.

Recepcién y atencién de solicitudes espontaneas de los usuarios, brindando un entorno cordial y ofreciendo
informacién ajustada a las necesidades particulares.
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Firma prestador de los servicios

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 Sr. Maurizio Simone Ortiz Rivera,
RUT N cio cabal cumplimiento durante el mes Agosto de 2025, a la funcién 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 funcidn
objeto de su contratacién, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito, siendo toda la
responsabilidad -con cardcter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en la ejecucién
de la funcidn conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del mes de Agosto de
2025; de todos los antecedentes que se acompanan por el servidor a honorarios; asi como en la correcta
verificacion de que el contenido de dicho informe es de completa autoria del Sr. Maurizio Simone Ortiz

Rivera./
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’ DIRECTORA DE PESARROLLO COMUNITARIO ; 4
CAROLINA ONTRERAS BERRIOS
Las Condes, Agosto 2025
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