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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL

Mes Agosto
Nombre Catalina Augusta Rabert Salgado
RUT I
Profesién Psicbloga

Departamento De Prevencion

Programa Social | Programa de Prevencién Delictual 2025.

Periodo del
Contrato 01/01/2025 - 31/12/2025
Funciénque
desempefia Psicdloga.
Actividades efectuadas en el mes:

Todos los lunes por cuatro lunes consecutivos, durante todos los meses se realizé informes clinicos de
intervencién basados en terapia multisistémica de los seis casos de atencién, de los cuales deben ser
enviados a supervisora para revision.

Se realiz6 4 reuniones, ajecutadas cada martes y durante todos los meses supervisiones de manera
clinica, de todos los casos de atenciones famitiares, desde las 09:00 hasta las 12:00 sm. Estas
Reuniones cuentan con ayuda de Consuttor externo de subsecreteria de prevencion det delito.

De manera permanente se realizd 2 a 3 sesiones por semana en domicilio de cada familia, realizando
intervenciones clinicas segun acordado en supsrvisidn y consulta de cada casgo:

0 Agustina Hemadndez: asistencia 2 a 3 veces por semana.

Rafaela Vitlalobos: asistencia 2 a 3 vaces por semana,

Domingo de Soto: asistencia 2 a 3 veces porsemana

Nicolds Espinoza: 2 a 3 veces por semana.

Angelyne Bol Vitlanueva Villaroel: 2 a 3 veces por semana.

0 Matias Reveco: 2 a 3 veces por semana
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De acuerdo con lo anterior, se realiza intervenciones llevando 3 cabo los objetivos indicados en

supervisién de casosy segin los cambios sugeridos por consultora de la subsecretarfa de prevencion del
delito.

Durante la semana terapeuta ademads de realizar intervenciones con familia, también so encargar4 de
realizar reuniones con redes de formates e Informales (Cosam, cesfarn, coleglos, hospitales, centros
comunitarios, decom, programas comunales, etc) con et objetivo de incluir componente sistémico
familiar.

Terapeuta una vez al mes realizaré Plan de desatrolio con supervisora en donde se revisard proceso
analitico, avances clinicos personales y en desarrollo para las familias.

Serealiza planes de cobertura para turno Atencion 24-7, dos veces al mes, en donde se atiende urgencias
clinicas famillares.
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Todos los dias terapeuta realizé trabsjo administrativo como: revisién y envio de correo con redes
locales, revisién y envio de verificadores correspondiente a programa, completar bitacora, registrar en
calendario sesiones con familia.

Realizacion de CAM a través de plataforma online MST, el cual tiene como finalidad evatuar desempefio
de consultora externa

Participacion de encuentro Macrozonal Lazos, los dias 6 y 7 de agosto en dependencias de la
subsecretaria de prevencién del delito.

Firma prestador de los servicios C@
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El Director de Seguridad Piblica de la Municipatidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica que la Sta. Catalina Rabert, RUT: I v acredita
fehacientemente que dio cabal cumplimiento durante et mes de Agosto de 2025, ala funcién
a honorarios para la cual fue contratado {a) de acuerdo al respectivo contrato a honorarios,
con cargo al Programa de Prevencion Delictual 2025.

Asimismo, apruebo el Informe Mensual, presentado por la Sta. Catalina Rabert
comrespondiente a las actividades realizadas para dar cumplimiento a su funcién objeto de
su contratacidn, de fecha 20 de diciembre da 2024, aprobado mediante Decreto Alcaldicio
N°4573/P-2024, de facha 31 de Diciembre de 2024, el que fue revisado en forma exhaustive
y conforme & su funcién por sl suscrito y declaro como Supervisor del contrato ser el Gnico
responsable de dicha aprobacién para todos los efectos de la Ley N° 18.883, Estatuto
Administrativo para Funcionarios Municipales, siendo toda la responsabilidad con cardcter
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 an la correcta verificacién de que el contenido de dicho Informe es de completa
autoria de ia Sta. Catalina Rabert.
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Las Condes, Septiembre___de ___2025
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