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INFORME DEACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
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Mes | ~ AGOSTO

Nombre Kathleen Pooley Vergara

RUT I

, T j i
Profesion rabajadora Social

DE ATENCION FAMILIAR
Departamento

. PROGRAMA RED DE PROTECCION
Programa Social

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

Gestor Técnico Comunitario

Funcién Genérica
’ Desarrollar funciones en el ambito profesional, coordinando y potenciando los procesos y
Funcidén Especifica actividades del programa

Actividad es efectuadas en el mes:

Se realizaron tareas de gestién, para efectos de proporcionar el abordaje oportuno y pertinente frente a los
requerimientos de los/as usuarias.

Se redactaron minutas respecto a estados de avance de gestiones orientadas al mejoramiento de calidad de
vida de personas mayores victimas de violencia familiar.

Monitoreo quincenal individualizado con cada profesional del drea social respecto a cada caso de los cuales son
responsables, sus estados de avance, sus planes de accion y acciones futuras.

Se efectud revision documental respecto a la teméatica de envejecimiento, vulnerabilidad, violencia y demencia
en personas mayores, con el propdsito de actualizar los enfoques y procedimientos de abordaje.

Se realizan registros de actas de las distintas reuniones, de manera de disponer de los medios de verificacion
establecidos para cada unidad del programa

Se participé en reunién integrada semanal con las coordinaciones de todas las areas del Programa, con el
proposito de identificar puntos de mejora y estrategias para su implementacion.

Se supervisaron y retroalimentaron Informes Sociales redactados por el equipo social, dirigidos a las areas
juridicas correspondientes.

Se realizaron visitas domiciliarias a personas mayores, usuarias del programa, para efectos de complementar
las técnicas de observacion de la profesional encargada.

Se participé en reuniones con programas de la red intra y extra municipal para efectos de fortalecer la
colaboracién y coordinacion.

Se supervisaron y retroalimentaron oficios redactados por el equipo social, dirigidos a las areas juridicas
correspondientes.

Se efectuaron reuniones de andlisis y coordinacién con area juridica del programa para efectos de un eficiente
abordaje integral a los usuarios/as.

Se actualizé de manera sistematica las actividades de cada profesional respecto a cada causa en un archivo
interno de manera de efectuar un seguimiento periddico de cada caso respecto de aquellos vigentes y en pausa.

Se revisaron expedientes judiciales en plataforma virtual, de manera de recopilar antecedentes
complementarios, para efectos de poseer una mirada integra!l de cada uno de ellos.
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Se supervisaron informes sociales elaborados por profesionales del equipo del area social, a fin de resguardar el
planteamiento técnico y metodoldgico.

Se envio oficios e informes a través de plataforma virtual del Poder Judicial, archivando los respectivos
certificados de envios para efectos de medios de verificacion.

< .

Firma prestador de los servicios jjg, w_-;ggé‘;zw; M tgjw
o [

H
—
t

El jefe del Departamento de Atencién Familiar, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Kathleen Pooley Vergara,
RUT: I dio 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
Proteccién 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la funcion
objeto de su contratacion, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito, siendo toda la
responsabilidad -con caracter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en la ejecucion
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 acompafan por el servidor a honorarios; asi como en la correcta
verificacion de que el contenido de dicho informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. Kathleen Pooley

Vergara.
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TRECTORA DE B‘E/SARROLLO COMUNITARI(% ;
CAROLINA CONTRERAS BERRIOS '
Las Condes, AGOSTO 2025
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