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INFORMEDE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS ANO 2025.

Mes DICIEMBRE

CAMILA PAZ FIGUEROA FERNANDEZ
Nombre

- _

W PSICOLOGA
Profesion

DE ATENCION FAMILIAR
Departamento

: PROGRAMA RED DE PROTECCION
Programa Social

periodo del Contrato 01/05/2025 HASTA 31/12/2025

Aebiniitad Bandsies GESTOR TECNICO COMUNITARIO

DESARROLLAR FUNCIONES EN SU AMBITO PROFESIONAL, COORDINANDOQ Y
Actividad Especifica |[POTENCIANDO LOS PROCESOS Y ACTIVIDADES DEL PROGRAMA.

Actividades efectuadas en el mes:

Registro sistematico de las actividades en un archive interno para asegurar un seguimiento mensual detallado de|
las acciones realizadas

Elaboracion de documentos y registros individualizados para su incorporacion en el expediente de cada caso,
asegurando su disponibilidad cuando se requiera

Brindar atencidn psicolégica presencial en las instalaciones del programa Red de Proteccidn, asegurando un
entorno adecuado para intervenciones personalizadas y eficaces

Analisis de fuentes académicas y valoracién de enfoques terapéuticos con el propdsito de disefiar un plan de
intervencion adaptado a las necesidades de los usuarios.

Coordinacion de la atencion a los usuarios mediante correos electrénicos y llamadas telefdnicas, asegurando la
confirmacion de citas y la organizacion efectiva de los servicios

Asistencia a reuniones semanales de equipo para el andlisis de casos, enfocadas en la discusion y ajuste de
estrategias de intervencion segln las necesidades particulares

IAtencion preliminar a las peticiones no solicitadas de los vecinos, creando un ambiente acogedor para brindar
informacion personalizada segln las necesidades de cada individuo

Disefio y seguimiento de planes de intervencion psicoldgica ajustados a las caracteristicas y evolucion de cada
persona, asegurando un abordaje individualizado y efectivo

Redaccion de informes diagndsticos y de avance para casos vinculados a procesos judiciales y administrativos,
analizando el cumplimiento de objetivos y orientando la continuidad de la intervencion segln las necesidades
detectadas

Colaboracidn continua con el equipo socio-juridico para garantizar un abordaje integral e interdisciplinario en la
gestion de casos, promoviendo intervenciones que integren dimensiones sociales y legales
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Firma prestador de los servicios

El jefe del Departamento de Atencion Familiar, de la Municipalidad de Las Condes, gue firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Camila Figueroa Fernandez,
RUT: I cic cabal cumplimiento durante el mes Diciembre de 2025, a la prestacidn de servicios
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
prestacion de servicios objeto de su contratacién, 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 ejecucidén de la prestacion de servicios 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 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. Camila Figueroa Fernandez.

NANCY GALLARDO MURGAM

Nombre Jefe de Departament
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Firma y timbre
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CAROLINA CONTRERAS BERRIOS
Las Condes, DICIEMBRE 2025

mes de afio






