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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL

Mes DICIEMBRE
Nombre Aixa Charlotte Pott General
RUT I
Profesion Psicologa
Departamento De Prevencion

Programa Social | Programas de Prevencion Delictual 2025

Periodo del
Contrato

01/01/2025 - 31/12/2025

Funcion que
desempena Psicologa

Actividades efectuadas en el mes:

1

Concurri a 3 reuniones clinicas junto al equipo del Programa Vinculos donde se tuvo por
objetivo revisar los casos de nifios, nifias y adolescentes atendidos, antecedentes de
estos, el analisis de la hipétesis diagndstica y discusion de distintas estrategias de
intervencion que correspondian a cada caso. Exposicion de cada terapeuta y discusidn
en torno al trabajo de intervencién que se estaba realizando.

Participé en 1 reunion con experta externa en tematicas de terapia sistemica familiar,
Mariarita Bertuzzi, docente de la Universidad de los Andes y Postgrado en
Acompanamiento y Orientacion Familiar, donde revisamaos lineas de intervencidn en los
casos atendidos del Programa Vinculos.

Desarrollé el diagndstico psicosocial de los ninos/as y adolescentes a través de la
identificacion de factores de riesgo tanto a nivel individual como familiar, ademas de
los factores protectores y recursos de la familia y del paciente.

Realicé la elaboracion de los planes de intervencion individual y familiar por casos en
etapa diagnodstica, donde desarrollé, en conjunto con las familias, objetivos
operacionalizables y medibles en el proceso psicoterapéutico, para identificar el nivel de




Wy
@LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

logro y avance en el proceso de intervencion con el nifio/nifia o adolescente y el grupo
familiar.

5. Participé en 2 reuniones privadas con el equipo del Programa Vinculos, donde se
discutieron objetivos semanales y desafios en la intervencion. Asi mismo, se utilizd el
espacio para profundizar en temdticas importantes con la finalidad de reforzar nuestros
conocimientos y mejorar la calidad de la intervencidn. Este mes se llevo a cabo una
capacitacion de la siguiente tematica: “Mentalizacion en nifios, nifias y adolescentes”.

6. Realicé 35 atenciones psicolégicas individuales con el nifio, nifia y/o adolescente
correspondiente a cada caso, 10 sesiones con el adulto responsable y 5 sesiones
familiares enfocadas en el cumplimiento de los objetivos de intervencidn.

7. Planifiqué y elaboré charlas y talleres en tematicas que fueron solicitadas por los
distintos establecimientos educacionales de la Comuna.

8. Apliqué el instrumento de evaluacion (SOATIF) cada 3 sesiones realizadas en el proceso
de intervencion. Este instrumento mide el nivel de alianza terapéutica que se ha ido
desarrollando con los miembros de la familia atendida, entregando indicadores que
ayudan en el lineamiento de la intervencion.

9. Apligué el Instrumento de “Medicicn Ingreso y Egreso Programa Vinculos 2025 en el
inicio y cierre del proceso, por cada familia que fue ingresada durante el mes de
septiembre.

10.Participé en acciones de trabajo de redes. Llevé a cabo 4 reuniones con profesionales de
salud mental y/o docentes de los establecimientos educacionales de los/as usuarios/as
del Programa, con el objetivo de realizar un trabajo en conjunto.

11.Elaboré fichas diagndsticas e informes de procesos de intervencion para su utilizacion
en reuniones clinicas y destinados a las diferentes redes.

12.Trabajé por el cumplimiento de la Meta anual del Programa Vinculos, la cual
corresponde al ingreso de 80 nifios, nifas y/o adolescentes junto a sus familias.

13. Participé y asisti a jornada de autocuidado de Equipo Vinculos, realizada el viernes 12
de diciembre.

14. Reqgistré semanalmente el estado de cada caso, junto a la etapa del proceso y las
dificultades y/o logros presentes.

Firma prestador de los
servicios
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Director de Seguridad Piblica de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie
del presente informe, certifica que la Srta. Aixa Charlotte Pott General, RUT:
B | -crcdita fehacientemente que dio cabal cumplimiento durante el
mes de DICIEMBRE de 2025, a la funcidn 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 Srta, Aixa Charlotte Pott
General correspondiente a las actividades realizadas para dar cumplimiento a su
funcién objeto de su contratacion, de fecha 20 de diciembre de 2024, aprobado
mediante Decreto Alcaldicio N°4583/P-2024, de fecha 31 de diciembre de 2024, el
que fue revisado en forma exhaustiva y conforme a su funcién por el suscrito y
declaro como Supervisor del contrato ser el (inico responsable de dicha aprobacién
para todos los efectos de la Ley N° 18.883, Estatuto Administrativo para
Funcionarios Municipales, siendo toda la responsabilidad con caracter de
excluyente de este supervisor, ya sea que esta se origine en la ejecucién de la
funcidn conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del
mes de DICIEMBRE de 2025; de todos los antecedentes que se acompanan por
el servidor a honorarios; asi como en la correcta verificacion de que el contenido
de dicho informe es de completa autoria de la Srta. Aixa Pott General.

Nombre Director de Seguridad Christian Bul%ar Romero
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Firma y timbre Director de Seguridad
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Las Condes, DICIEMBRE de 2025

Mes Ano





