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5 LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS ANO 2025.

Mes | DICIEMBRE

Dannysa Javiera Brilovich Lopez

Nombre

RUT ]
Profesién Abogada
Departamento Atencion Familiar

. Red de Proteccidn
Programa Social

Periodo del Contrato | 010172025 a 31-12-2025

Actividad Gendrea Gestor Tecnico Comunitario .

Desarrollar funciones en su ambito profesional, coordinando y  potenciando los
Actividad Especifica |procesos y actividades del programa.

Resumen de actividades efectuadas:

- Se efectuo la remision de oficios e informes de los casos ingresados vy judicializados a los
Tribunales de Familia

- Se resolvieron consultas de usuarios y se realizaron las acciones que cada caso amerita

- Afencién y derivacion de demandas espontaneas y requerimientos recibidos por correo
electrénico, telefénico v presencial

- Completé la planilla con los ingresos de casos nuevos al programa.

- Participacion en jornadas de capacitacion a otros programas municipales

- Sellevo a cabo la revision y coordinacion de casos con equipo del programa, donde se converso
la particularidad de cada caso y las posibles alternativas de acciones posteriores para la
elaboracién de informes o requerimientos.

- Serealizaron entrevistas de orientacién legal por via telefénica y correo electronico a usuarios,
quienes prefirieron por trabajo u horario una alternativa mas accesible para estos fines.

- Se realizaron reuniones de coordinacién de casos con otros programas de la Municipalidad,
para coordinar derivaciones o casos en comuin.

- Revision de literatura afin a los objetivos del programa

- Realicé el archivo de documentos enviados al Poder Judicial, para registro.

- Serealizaron entrevistas de orientacion legal presencial a usuarios, donde se les informé de las
alternativas de acciones ante la justicia y posibilidad de derivaciones a la CAJ y Clinica Juridica
para representacion juridica.

- Realicé el envio de correos electrénicos de notificaciones al drea administrativa para registro.

- Participacion en reuniones de trabajo y estructura del equipo del programa.

- Se realizé la derivacion de casos a redes externas para representacién juridica y para
coordinacién de trabajo, como la CAJ, Curadurias, Tribunales y Clinicas Juridicas.

- Lleve acabo el envio de nuevos casos remitidos desde el PJud al programa, para su asignacion
y atencién.

- Participé en apoyo de redaccién de denuncias con otros Departamentos Municipales.
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- Se realizo orientacion de casos para colegios de la Comuna, via telefénica o correo electronico

- Recepcion de notificaciones judiciales y remisién a los profesionales a cargo del caso.

- Realicé orientaciones via correo electronico y telefénicas a colegios de la comuna para casos
especificos.

- Tomé demandas espontaneas realizadas via telefénica.

- Recibiy ditramitacién a derivaciones realizadas desde la red municipal.

- Recibiy di tramitacién a derivaciones realizadas desde la red extra municipal

- Participé en reunicnes de coordinacion y convenios de trabajo con redes externas. -
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Firma prestador de los servicios 7
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El jefe 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. Dannysa Javiera Brilovich Lopez,
RUT_dio cabal cumplimiento durante el mes diciembre de 2025, a la funcion a honoraros

para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a henorarios, con cargo al Programa RED DE
PROTECCION 2025,

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la funcién
objeto de su contratacién, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito, siendo toda la
responsabilidad -con carécter 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 diciembre
de 2025; de todos los antecedentes que se acompafian por el servidora honorarios; asi como en la correcta
verificacién de que el contenido de diche informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. Dannysa Javiera
Brilovich Lopez.
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Firma y timbre

Jefe de
Departamento
R VeBe BIRECTORA DE DES OLLO COMUNITAR
CAROLINA CONTRERAS BERRIOS

Las Condes, DICIEMBRE 2025
mes de afio






