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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL

Mes AGOSTO
Nombre Carla Sofia Moreno Muioz
RUT I
Profesién Psicologa

Departamento DE DEFENSORIA A VICTIMAS

Programa Social Programa Conecta Las Condes 2025 “Reinicia tu vida”

Periodo del

17/ 03/ 2025-31/ 12/ 2025
Contrato :

Funcion que

desempefia el 2

Actividades efectuadas en el mes:

Triangulacion de datos incorporados en las evaluaciones de riesgo de cada usuario, segtin la
particularidad de cada caso y diagnéstico.

Participacién en reuniones de supervisién y planificacién de equipo.

Realizacién de visita domiciliaria en contexto de rescate, con el fin de promover adherencia al
programa.

Realizacion de 8 entrevistas'de seguimiento a usuarios det Ciclo Ill 2024 que cuenten factor de riesgo
socio-delictual directo e indirecto.

Organizacién con area socidlaboral del programa con gl fin de trabajar de manera articulada para
lograr avances en usuarios egresados que presentan necesidades emergentes y que son identificadas
durante la instancia de seguimiento.

Construccién de planes de intervencién individual que guiaran el proceso de acompanamiento
psicoldgico de cada usuario segun factores de riesgo social asociados a cada caso.

Disefio y realizacién de 4 atenciones psicolégicas enfocadas en motivacién al cambio.

Derivacién de familiar de usuaria a programa “Renaciendo” de la Municipalidad de Puente Alto.

Perfeccionamiento de instrumentos de tabulacion de informacién levantada a partir de las instancias
de seguimiento y monitoreo.

Apoyo en el proceso de implementacidn de la capacitacion de petuqueria y barberia, escuchando las
inquietudes de los/as participantes y contribuyendo en su proceso de aprendizaje.

Realizacidn de talleres grupales enfocados en habilidades transversales para el trabajo.

Participacion y acompafiamiento en actividad préctica del curso vigente en la Casa de Acogida.

Firma prestador de los servicios % )
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El director de Seguridad Publica, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica que la Srta. Carla Sofia Moreno Mufioz, RUT: I v
acredita fehacientemente que dio cabal cumplimiento durante el mes de AGOSTO de 2025,
a la funcién a honorarios para la cual fue contratado (a} de acuerdo al respectivo contrato a
honorarios, con cargo al Programa Conecta Las Condes 2025 “Reinicia tu vida”.

Asimismo, apruebo el Informe Mensual, presentado por la Srta., Carla Sofia Moreno Mufioz
correspondiente a las actividades realizadas para dar cumplimiento a su funcién objeto de
su contratacion, de 12 de marzo de 2025, aprobado mediante Decreto Alcaldicio N°903
/P2025, de fecha 17 de marzo de 2025, el que fue revisado en forma exhaustiva y conforme
a su funcidn de Psicéloga por el suscrito y declaro como Supervisor del contrato ser el tnico
responsable de dicha aprobacién para todos los efectos de la Ley N° 18.883, Estatuto
Administrativo para Funcionarios Mupicipales, siendo toda la responsabitidad con carécter
de excluyente de éste supervisor, ya sea que esta se origine en la ejecucién de la funcion
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 et servidor a honoratios; asi
como en la correcta verificacién de que el contenido de dicho informe es de completa
autoria de la Sra. Carla Sofia Moreno Muiioz.

Nombre Director de Seguridad Publica | Christian Bolivd
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