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INFORMEDEACTIVIDADES MENSUALY CERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE FUNCIONES ANO 2025.

Mes JULIO

Deborah Silva Escanilla

Nombre

RUT |
Profesién Trabajadora Social
Departamento DECOM

. PROGRAMA RED DE PROTECCION
Programa Social

Periodo del Coritiate 01/01/2025 HASTA 31/12/2025

o o GESTOR TECNICO COMUNITARIO
Funcién Genérica

DESARROLLAR FUNCIONES EN SU AMBITO PROFESIONAL, COORDINANDO Y
Funcién Especifica POTENCIANDO LOS PROCESOS Y ACTIVIDADES DEL PROGRAMA.

Actividad es efectuadas en el mes:

Realizacion de llamados telefénicos y envio de correos electrénicos a casos de personas mayores Y|
mujeres victima de VIF a fin de coordinar entrevistas sociales para dar respuesta a requerimiento
judicial.

Brindar atencién de demandas espontaneas presenciales y via telefonica de casos de personas
victimas de VIF.

Realizacion de derivacion de casos para dispositivos intra y extra municipales, seglin necesidad

Realizacion de visitas domiciliarias para la solicitud de beneficios sociales, a fin de ser derivados al
Depto. Subsidios y Programas Sociales y Discapacidad de la Municipalidad.

Realizacidn de visitas domiciliarias en respuesta a requerimientos Judicial en casos de personas
mayores y mujeres victimas de VIF, derivados por el centro de medidas cautelares.

Realizacién de informes de seguimiento por solicitud del CMC.

Realizacién de egresos efectivos y administrativos de ingresados al drea social del Programa.

Revision y analisis de expedientes y antecedentes de casos derivados por el CMC.

Participacién en reuniones de supervision de casos derivados al area social del Programa

Participacion en coordinacion de casos con redes internas del Programa, con el objeto de realizar
informe social ordenado por el CMC.
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Firma prestador de los servicios

La Directora 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. Deborah Silva Escanilla , RUT [ NN dio
cabal cumplimiento durante el mes Julio de 2025, a la funcidén 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 funcién
objeto de su contratacion, 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 acompafan por el servidor a honorarios; asi como en la correcta
verificaciéon de que el contenido de dicho informe es de completa autoria de la/el Sra./Sr. Deborah Silva
Escanilla.

Nombrg Di'rectora de Desarrollo CAROLINA CONTRERAS BERRIOS
Comunitario

Firma y timbre
Directora

Las Condes, Julio 2025

mes de afo






