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INFORME DEACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS ANO 2025.

Mes DICIEMBRE

ORGE RODRIGO REYES VILLANUEVA
Nombre

RUT

Profesion

PROGRAMAS SOCIALES
Departamento

) APOYO SOCIAL INTEGRAL
Programa Social

Periodo del Contrato PUALEOES AL S1/LEARE8

Actividad Genérica GESTOR TECNICO COMUNITARIO

BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A LOS VECINOS QUE SOLICITAN APOYO EN
Actividad Especifica |BENEFICIOS INDISPENSABLES PARA SU SUBSISTENCIA, GESTIONANDO LOS RECURSOS
Y ACCIONES QUE SE REQUIERAN PARA DAR RESPUESTA A SUS SOLICITUDES.

Actividades efectuadas en el mes:

Atencidn presencial y realizacién de evaluaciones socioeconémicas integrales, incluyendo revisién documental

de antecedentes familiares y econémicos, ademas de verificacion de datos en plataformas institucionales como

TV y RSH.

Atencién espontdnea y orientacién en funcidn de las necesidades manifestadas por vecinos, priorizando claridad

de informacion y derivacion oportuna.

Registro, actualizacion e ingreso de informacion en plataforma de atencion social integral conforme a las tareas

administrativas de cada atencion.

Coordinacidn con programa de alimentos, mediante la derivacién de casos sociales que presentan

requerimientos o necesidades en esta materia

Realizacién de visitas domiciliarias y seguimiento de casos de alta complejidad, aplicando intervenciones

psicosociales, monitoreo integral del bienestar del usuario y su familia, y articulacion con redes de apoyo para

asegurar continuidad terapéutica y acompafiamiento multidimensional.

Encargado del Programa de Adicciones, liderando la coordinacion de usuarios, sequimiento de casos y

articulacion con redes de apoyo.

Seguimiento de casos en el marco del Programa de Adicciones, mediante trabajo coordinado con redes

institucionales y los dispositivos terapéuticos asociados, asegurando acompafiamiento continuo, supervision del
roceso de tratamiento y una atencidn social integral acorde a las necesidades de cada usuario.

Tramitacién de informes de imputacién, decretos y labores administrativas vinculadas al Subsidio para cubrir

gastos asociados a problemas de adiccion.

Atencion presencial y telefonica a usuarios, brindando orientacion socioeducativa, contencién inicial y

acompafiamiento en derivaciones a comunidades terapéuticas u otras instancias de tratamiento.

Realizacién de evaluaciones socioecondmicas integrales dirigidas a vecinos que requieren orientacion o apoyo

social, considerando su contexto familiar, situacién econémica, condiciones habitacionales, redes de apoyo,

dinamica relacional y factores de vulnerabilidad.

Desarrollo de evaluaciones socioeconémicas y psicosociales especificas para usuarios que requieren iniciar

procesos de rehabilitacion por consumo problemético de sustancias en comunidades terapéuticas, integrando

analisis del historial clinico, diagnédstico social, funcionamiento familiar y factores de riesgo asociados con el

objetivo sustancial de fundamentar la entrega del subsidio.

Disefio e implementacién de estrategias metodoldgicas complementarias al subsidio de tratamiento, orientadas

al seguimiento post-egreso de usuarios en comunidades terapéuticas, asegurando continuidad del tratamiento

mediante acompafiamiento psicosocial, planificacién de reinsercién social y laboral, y vinculacién con redes de

apoyo comunitarias, institucionales y de capacitacion
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Firma prestador de los servicios

El jefe del Departamento de Programas Sociales (S), de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie
del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Jorge Rodrigo Reyes Villanueva,
RUTSIIEEE o cabal cumplimiento durante el mes Diciembre de 2025, a la prestacién de servicios
a honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
Apoyo Social Integral 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la
prestacion de servicios 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 prestacién 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 verificacién de que el contenido de dicho informe es de completa autoria
de la/el Sra./Sr. Jorge Rodrigo Reyes Villanueva.

Nombre Jefe de Departamento (S)JESSICA FERNANDEZ ARRANO

Firma y timbre
Jefe de
Departamento (S)

-
(L

CAROLINA CONTRERAS BERRIOS

Las Condes, DICIEMBRE 2025
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