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INFORMEDEACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE FUNCIONES ANO 2025.

Mes JULIO
Nombre CLAUDIA LORENA MOLINA MOYANO

i —

Profesion PSICOLOGA

Departamento GESTION TERRITORIAL

Programa Social CENTROS COMUNITARIOS

Periodo del Contrato |51 ye enero de 2025 - 31 de diciembre de 2025

Funcion Genérica | 5EsTOR TECNICO COMUNITARIO

Funcién Especifica ATENCION PROFESIONAL ESPECIFICA EN LAS AREAS ASISTENCIAL O PSICOLOGICA.
PROFESIONAL DE APOYO EN LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL BUEN USO DEL
TIEMPO LIBRE.

Actividad es efectuadas en el mes:

Atencidn y orientaciones al vecino en cuanto a talleres, beneficios sociales y programas
municipales y/o estatales. Canalizar, evaluar y derivar a los departamentos correspondientes;
osterior a ello realizar seguimiento de los casos mediante llamados y/o visitas domiciliarias
Atencion y contencion psicoemocional a usuarios del centro comunitario y del sector,
brindandole apoyo de acuerdo con la problemética y/ o situacién que le afecta, ya sea un duelo,
trastornos de salud mental, Bullying, primeros auxilios psicol6gicos, u otros, trabajando en
conjunto con la red municipal, mientras se obtiene hora formal en salud mental ya sea CESFAM
o COSAM.

Salida a terreno en conjunto con dupla, a visitar a vecinos con problematicas y apoyar en la evaluacion
psicosocial del trabajador social.

Coordinar y visitar clubes y organizaciones que son usuarios del Centro Comunitario Las Condesas,
para identificar posibles problematicas y entregarles orientacién y apoyo en el drea que se estime
conveniente.

Apoyo Yy participacién en programa “Vacaciones de Invierno 2025"

Relatora de taller “Autoestima y Mindfulness” en Centro Comunitario Las Condesas
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Firma prestador de los servicios

La Directora de la Direccién de Desarrollo Comunitario de la Municipalidad de Las Condes, que firma al
pie del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Claudia Lorena Molina Moyano,
RUT S <o cabal cumplimiento durante el mes julio de 2025, a la funcién a honorarios para el
cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa Centros
Comunitarios 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 cardcter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en la ejecucion
de la funcién conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del mes de julio 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. Claudia Lorena Molina Moyano.
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